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L ÉTUDE 

' SUR LA CLASSIFICATION 

DES SYPHILIDES 



Parmi les affections de la peau que l'on rencontre 
le plus souvpnt à l'hôpital Saint-Louis, il faut placer 
I au premier rang- les affections syphilitiques de la 
I peau, ou syphilides.^Ces affections se présentent ordi- 
I nairement à l'œil du clinicien avec un ensemble de 
[ caractères communs qui en font une familfe des plus 
naturelles parmi celles de la pathologie dermatolo- 
gique. Malgré ces caractères communs, les syphilides 
présentent entre elles des caractèresdifFérenliels assez 
I tranchés pour justifier les nombreuses variétés ad- 
I mises par les auteurs. Le but de ce travail est de 
rechercher s'il n'est pas possible de simplifier beau- 
I coup une classification si complexe, afin d'en rendre 
l'étude plus facile. Avant d'entrer en matière, il est 
[ nécessaire d'étudier les différentes classifications des 
[ syphilides, depuis le jour oii l'on a commencé à les 
\ reconnaître. 

Des différentes classifications des syphilides. 

Il est inutile de remonter bien haut dans l'histoire 
de la médecine pour trouver l'époque à laquelle on a 



L'ommencé à s'occuper sérieusement de l'élude des 
affections syphilitiques de la peau. Sans doute les 
syphilides ont existé de tout temps, et même, comme 
elles n'étaient pas soumises à un traitement rationnel, 
elles devaient présenter une gravité d'allure S laquelle 
nous ne sommes plus habitués. Mais au moyen âg¥ 
on confondait, sous le nom de lèpre, toutes les affec- 
tions sérieuses de la peau ; sans remonter si haut, 
Alibert, dans sa monographie des dermatoses, donne 
pour syphilitiques, sous le nom de frambœsia ou 
pian^ des observations parmi lesquelles il y a évidem- 
ment des cas que l'on doit rattacher à la syphilis, 
mais parmi lesquelles aussi on trouve des observa- 
tions d'affections qu'il faut regarder comme des cas 
de lèpre. De plus, dans ses dermatoses scrofuleusea, 
Alibert insiste sur la guérison de quelques-unes 
d'entre elles parles préparations mercurielles, et il en 
profite pour regarder la scrofule comme le produit de 
la sypliilide des parents. 

Après la grande épidémie qui suivit la découverte 
de l'Amérique, Gaspard Torella, en 1498, décrit des 
taches syphilitiques, des croûtes remarquables par 
leur grosseur et leur couleur cendrée; il ajoute que 
les éruptions sèches et non suppurantes sont très- 
communes et divise les affections syphilitiques de la 
peau en sèches et en humides. 

Antoine Beniveni (1502) admet cinq espèces de 
tules syphilitiques, d'après leur grandeur et la pro- 
fondeur des ulcérations. 

Jean de Vigo (1514) décrit des pustules de dilYé- 
rentes formes et couleurs, telles que : n livides, noires. 
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punes, blanchttlres , douloureuses on indolentes, 
Mres à leur circonférence. » II dit aussi qu'elles 
nt se Irouver sur tout le corps, mais principa- 
tenient aux bras, aux épaules, aux g'enoux et au front 
en forme de chapelet. II stg'nale aussi des phéno- 
mènes prodroniiques et des douleurs des jointures et 
de la tète plus prononcées la nuit que le jour, ainsi 
que la fièvre qui .'^e développe dans les cas où tout ie 
corps est couvert de pustules ulcéreuses. 

N. Massa, dans la de Morbo galiico, en 1532, parlede 
pustules siég-eantau front, présentant une mauvaise 
couleur, malo colore; il signale aussi certaines pus- 
tules siéjSi'eant à la commissure des lèvres. Il a remar- 
qué la fièvre et les douleurs prodromiques e(, leur 
sédation après l'éruption. Massa est certainement un 
des auteurs les plus exacts du moyen dg-e et même 
des premières années de notre siècle. 

Fracasfor (1539-1 354) et Grumheck n'ont décrit rien 
de plus précis relativement aux affections syphili- 
tiques de la peau. Antoine Gailus admet plusieurs af- 
fections syphilitiques de la peau, suivant qu'elles 
étaient planes ou saillantes. 

Jean Menardi indique la forme serpig-ineuse dans 
certaines ulcérations. Paracelse admet des pustules 
de toutes les formes et de toutes les couleurs. Fallope 
(1601) a le mérite de comparer la couleur des érup- 
tions syphilitiques avec celle de la chair de jambon, 
comparaison presque toujours plus heureuse que 
celle devenue classique avec la roug-eur du cuivre. 

En 1552, lasyphilide squameuse de la paume des 
mains et de ia plante des pieds est décrite par 
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Thierry de Hery (1). Nicolas de Bleg-ny sig-nale la 
forme ronde et la couleur roug-o-orang-e des pustules 
viîrolîques ; il pense que, dans les léproseries, il ae 
trouvait nombre d'individus atteints de syphilis (2). 
AsLruc décrit l'affection appelée par lui corona venerù, 
et la syphilide cornée {3}. Nisbett crée l'expression de 
roug-e cuivrée (4). 

Tous ces auteurs n'ont qu'une seule expression 
pour désig-ner les affections syphilitiques cutanées, 
celle de pustule. Pour eux, le mot pustule n'entraîne 
pas comme pour nous l'idée d'un soulèvement de 
l'épiderme par une petite collection purulente. Pa- 
pules, vésicules, pustules, tubercules, etc., pour eux 
tout est pustule. 

Les auteurs du xvn" et du xviii^ siècle ont peu 
ajouté à l'étude des affections syphilitiques de la 
peau; ils ont copié ce qu'avaient écrit leurs devan- 
ciers. Il faut arriver à la fin du xvm" siècle, et au 
commencement du xix", pour enfin trouver une étude 
un peu approfondie de ces affections. L'esprit d'ana- 
lyse et d'observation a fait de notables prog'rès ; mais, 
n'ayant pas encore une véritable méthode de classifi- 
cation, les auteurs de cette période se bornent à étu- 
dier très-consciencieusement les manifestations ou- 



(I) Thierry de Hery, La Méthode curatoira de la maladie véoé^ 
tienne vulgairemaot appelée grosse vérole ; Paris, 1552. In-S". 

(3) N. de Blogny, L'Art do guérir les maladies vénériennes; Lyi^i, 
1692. 

(3) Astruc, De Morbis venoreis, Irad. par Antoine Louis; Pana, 
\m. i vol. in-12. 



(4) Nisbett, First lines of the tbeory and pn 
so:ise, 1787. la-S", trad. par Petit-Radel, 1810. 



pnées de la syphilis. Le dîag>nostic devient plus 
Jierlain, mais aussi les variétés sont très-nombreuses, 
arils poussent très-loin l'analyse des caractères dif- 
férentiels tirés de l'aspect extérieur, des lieux d'élec- 
lion, et ils ne font aucun efibrt pour réunir celles de 
i variétés qui ont entre elles des caractères com- 
muns d'une certaine importance. 

Plenck, en 1783, divise les éruptions syphilitiques 

|Bn JO variétés : « 1° Gutta rosacea, vel niaculEe syphi- 

^liticEe; 2° scahies venerea; 3° herpès syphiliticus; 

1*4° tinea venerea; 5° mentagra venerea; 6° impe- 

jpitig'O venerea; 7° verucœ venereœ ; 8 eondylomata 

♦venerea; 9°aphthfe venerete; 10° rhag'ades venereœ, 

Trappe, en 1801, publie une dissertation sur les 

«croissances et les pustules vénériennes (1). Il divise 

[es excroissances en sept espèces et les pustules en 

liuit espèces. Voici quelles sont ses divisions. Les 

«croissances sont : i° excroissances sessiles (pus- 

kules, tubercules); 2" excroissances pédiculées (choux- 

■fleurs); 3" porreaux ou verrues; 4" rhag-ades; 5" crêtes; 

' condyloines; 7" pruna ou charbon. Il émet lui- 

nême des doutes sur la nature syphilitique de la 

Iplupart de ces excroissances. 

Les pustules sont : 1° ortiées, 2° miliaires, 3° vési- 
[culaires (g'aleuses), 4" lenticulaires, 5° squameuses 
Bdartreuses), 6° merisées, 7" croûteuses, 8° serpig'i- 
peuses. Du reste, l'ouvrag-e de Trappe offre peu de 
•écision. Il no fonde le diag-noslic de la nature syphi- 
Ktique que sur la roug'cur cuivrée des éruptions et. 



(I) Trappe, Dissertât 
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à la fin de son travail, quand il cherche à faire le 
diag^nostic différentiel des éruptions syphilitiques 
avec les autres affections de la peau, il prouve que 
ces dernières affections lui étaient peu familières. Il 
sig*nale aussi en quelques mots le pemphigus des 
nouveau-nés^ sous le nom de phlyclènes syphilitiques 
des nouveau-nés. 

Alibert a le g*rand mérite de créer le mot de syphi- 
lide pour désig^ner les manifestations cutanées de la 
syphilis. Cette expression devient désormais clas- 
sique. Il divise les syphilides en trois g'randes 
familles: 

1*" Les syphilides pustulantes, 2° les syphilides 
vég'étantes, 3^ les syphilides ulcérantes. Les syphi- 
lides pustulantes sont partag^ées en douze variétés : 

l^ Squameuse ; T Miliaire ; 

2^ Crustacée ; 8« Ortiée ; 

3® Pemphig^oïde ; 9" Serpig»ineuse; 

4® Lenticulaire; 10" Scabioïde; 

5° En g'rappe; 11*' Varioloïde; 

6** Merisée; 12° Tuberculeuse; 

Les syphilides vég^étantes comprennent six varié- 
tés: 

V Framboisée ; 4** En porreaux ; 

2° En choux- fleurs; b"" En verrues; 

3° En crêtes; 6' En condylomes. 

Les syphilides ulcérantes comprennent trois varié- 
tés seulement : 

1*" Serpigineuse ; 2° en profondeur; 3° en fente 
(rhag*ades). 
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Cette classification, on le voit, est IrAs-cnnipliquép. 
ÎUe s'appuie tantôt sur la nature, tantôt sur la forme 
:e l'élément éruptif et, de plus, sur le mode de grou- 
ement des éléments éruptifs. Alibert étudie une g^ale 
yphilitique et dans sa classe des syphilides vég^ 
B,ntes, il fait entrer des vég'étations qui, aujourd'hui, 
IB sont plus reg'ardées comme syphilitiques. De plus, 
BUP celte dernière classe, il multiplie les variétés 
indées sur des différences de forme trop peu impor- 
ntes. 

Il faut arriver à Bïetl pour trouver une classificar 
ion véritablement méthodique. Ce savant dermato- 
lig'iste applique à l'étude des syphilides la nié- 
hode de Balteman, basée sur la lésion élémentaire, 
liett divise les syphilides en six ordres, qui sont : 

1' La syphilide exan thématique : roséole et éry— 
hème papuleux syphilitiques; 

2° La syphilide vésiculeuse : eczéma, varicelle et 
lerpès; 

3* La syphilide pustuleuse : acné, impétigo et 
icthyma ; 

4° La syphilide papuleuse : lichen à petites et à 
irges papules; 

5' La syphilide squameuse: le psoriasis et la lèpre 
yphilitiques; 

6° La syphilide tuberculeuse : disséminée, en grou- 
bes ; tuberculeuse perforante, tuberculo-crustacée , 
olcéreuse et tuberculo-crustacée, serpig-ineuse. 

Cette classification a eu le grand mérite de sirapli- 
iBer beaucoup l'étude des syphilides et par suite d'en 
préciser davantas'e les caractères communs et difîé' 
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rentiels. Néanmoins, cette classification présente de 
grands désavantages; elle étudie comme un ordre à 
part les syphilides squameuses qui doivent être re- 
gardées comme la terminaison d'autres syphilides, et 
non comme des syphilides proprement dites. Elle fait 
entrer les tubercules plats, plaques cutanées de Le- 
gendre, parmi les syphilides et enfin elle n'a aucun 
égard pour Tordre chronologique dé l'évolution des 
syphilides. Cependant, bien qu'imparfaite, la classi- 
fication de Biett a rendu un immense service en 
mettant beaucoup d'ordre et de simplification dans 
Tétude des syphilides. A partir de ce moment, les 
auteurs s'écarteront peu de cette classification, en- 
trant ainsi dans une nouvelle voie basée sur la 
nature de l'élément éruplif. 

Cependant, peu de temps après, Cullerier et Rat- 
tier, dans l'article Syphilides du Dictionnaire en 15, 
en 1836, rattachent toutes les syphilides à la forme 
papuleuse, dans laquelle ils comprennent comme 
sous-genres, la syphilide maculeuse et la syphilide 
pustuleuse. Il font remai*c(uer que les éruptions peu- 
vent être généralisées ou circonscrites, sans se deman- 
der quelles peuvent être les causes de cette différence. 
Leur classification pour être simple n'est rien moins 
que claire. 

Rayer (1) retombe dans les errements des devan- 
ciers de Biett, tout en profitant de ce que cet auteur a 
fait pour la classification des syphilides pour en mul- 
tiplier les espèces ; associant l'examen de la lésion élé - 

. (1) Traite théorique et pratique des maladies de la pea«, Paris, 
<83o, 2«édil. ; 3 vol. in-4\ 



mentaire avec celui d'autres caractères extérieurs. Il 
partagée les syphiiides en douze formes : 

1" Exanthème syphili- 7° macules ; 

tique; 8° tubercules ; 

2° Bulles; 9° ulcères cutanés 
3° Vésicules; consécutifs; 

4° Pustules psydracîées; 10° végétations; 

et phlyzaciées, H°onyxis; 

5° Papules; 12° alopécie. 
6° Squames ; 

Il pose comme règ-le pour le pronostic la gravité 
des syphiiides ulcéreuses. 

Baumes (1) adopte à peu de choses près la classi- 
fication de Bieti, et admet sept classes de syphiiides : 
1° exanlhématique ou maculeuse ; 2" papuleuse; 
3' squameuse; 4° pustuleuse; 5" tuberculeuse; 
6° vésïculeuse; 7' ulcéreuse. 

En 1841, .Legendre, pour sa thèse inaugurale, fait 
paraître un travail digne des plus grands éloges. 
Elève de Biett, il adopte sa classiflcation ; il y joint de 
grands détails sur les symptômes des syphiiides. U 
n'admet pas la syphilide squameuse, qu'il considère 
comme une syphilide papuleuse modifiée par le lieu 
d'élection. Il identifie le tubercule plat avec la plaque 
muqueuse. Il cherche à se rendre compte du rang 
des syphiiides quant à l'époque de leur apparition. 
Voici dans quel ordre il les place: syphiiides papu- 
leuse, tuberculeuse plate, pustuleuse, tuberculeuse 



(1) Précis théorique et pratique si 
1840; 2 vol. in-8°. 



idies vénériennes. Lyon, 
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simple ou ulcéreuse, ulcéreuse, ulciîpo-serpig'ineuse. 
Ne faisant pas de dislinetion suivant le mode de di»- 
IribuUon de l'éruption, il ne peut tirer grand parti 
de cette étude, que M. Ch. Martins avait déjà entre- 
prise sans plus de succès. Il est vrai que M. Mar- 
tins 1^1) fait partir la sypliilis de l'existence d'un acw- 
dent vénérien, tel que chancre, blennorrhag-ie, bu- 
bon, etc. Il en résulte qu'il trouve des sypliilides sur- 
venues après une blennorrliag'ie dans un espace de 
temps qui varie de huit mois à quarante-deux ans, et 
sur do pareils résultats, il établit des moyennes. 

Dans le Dictionnaire de médecine en 30 volumes, 
en 1844, Cazenave est le premier qui aég'ard au mode 
de groupement des syphilîdes, et qui s'en serf pour 
les distinguer en primitives et consécutives. Pour 
lui, l'éruption primitive affeclera souvent la forme 
exanthématique, et l'éruption secondaire, la forme 
en groupes ; il ajoute que, plus il y a de temps écoulé 
depuis que l'accident primitif a existé, plus les sy- 
philîdes tuberculeuses deviennent fréquentes. Ses di- 
visions sont nombreuses, et se ressentent de la mé- 
thode de Batteman. Il ne tire pas grand parti pour 
sa classification, de la distinction qu'il fait des syphi- 
lides primitives et des sypliilides secondaires. 

Dans les ouvrages ultérieurs à cet article, la dis- 
tinction chronologique des syphilîdes paraît complè- 
tement oubliée, ta classification de Biett reste & peu 
près seule maîtresse du terrain. Une des choses qui ' 
nuisent le plus à la classification chronologique, i 

({) C)j. MarlinE, Mémoire sur les causes générales des ayphiltd 
(Revue médicale, 1838.) 
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la fameuse division des accidents syphilitiques de 
M. Rîcord en trois périodes. Pour M. Ricoid, tous les 
accidents syphilitiques de la peau sont des accidents 
«econdaires : plaques muqueuses, exanthèmes, lu- 
pus, etc., et par conséquent toutes les syph il ides se- 
ront traitées par les préparations mercurielles, l'io- 
dure de potassium étant réservé pour les accidents 
tertiaires. Son élève, M. Melcliior Robert (i), ne voit 
qu'un côté orig-inal dans Ja classification chronolo- 
gique de M. Bazin, dont nous parlons plus loin, et 
lui adresse le reproche de séparer des afîections dont 
l'élément éruptif est le même. Depuis, M. Kicord est 
revenu en partie sur sa division des accidents syphi- 
litiques, il admet des accidents de transition, et il re- 
connaît deux périodes dans l'évolution des sypliilides. 

M. Devergie (2) divise les sypliilides en huit classes, 
qui sont: les «yphilidesexanthé.nateuseSjVésiculeuses, 
huileuses, papuleuses , pustuleuses, squameuses, 
chromateuseti et tuberculeuses. Dans sa classification 
la lésion élémentaire domine tout. 

Il nous reste maintenant à examiner les '^lassîfica- 
lions de deux célèbres dermatolog-istes de l'hôpital 
Saint-Louis, MM, Bazin et Hardy. Ces deux auteurs 
se sont surtout basés sur l'époque d'apparition des 
altérations syphilitiques de la peau pour établir leurs 
divisions. Ces deux classifications ont toutes deux 
légard à l'examen de la lésion élémentaire, pour éta- 
■bliv les sous-divisions. 

(1) Melchior Robert. Traité des raai.idies vénériennes. Paris, IPei; 

(2) Devergie. Traité des maladies do la peau. Paris, 18Si;lyol. in-S». 




— 16 — 

Notre savant maître, M. Bazin (1), fonde sa classifica- 
tion des syphilides sur différents caractères. II ne s'est 
pas contenté de rang^er, comme Biett, les syphilides 
d'après les seuls caractères de la lésion élémentaire ; 
il les a classées en ayant ég^ard : 1® à la période d'é- 
ruption ; 2** à la forme de la lésion élémentaire; 3** à 
la répartition de l'éruption sur la surface cutanée; 
4*^ au mode de g^roupement, et enfin, en dernier lieu, 
il considère si les syphilides sont résolutives ou bien 
ulcéreuses. En un mot, M. Bazin fait pour les syphi- 
lides, ce que Jussieu fit pour la classification natu- 
relle des plantes; il ne considère pas, comme Biett, 
iin seul caractère de l'éruption, mais bien un g^rand 
nombre de ses caractères. 

M. Bazin rattache les syphilides à deux formes de 
la syphilis ; il appelle la première, syphilis commune 
ou rég^ulière ; la seconde, syphilis grave ou irrég^ulière. 
Il divise l'évolution des éruptions de la syphilis com- 
mune en trois périodes. A la première période, appar- 
tiennent les syphilides exanthématiques ou g^énéra- 
lisées qui suivent de très-près l'évolution du chancre. 
Dans la seconde période, il rangée les syphilides cir- 
conscrites ou groupées, résolutives ou non ulcéreuses. 
Dans la troisième période, sont les syphilides circon- 
scrites ulcéreuses. 

Dans la syphilis irrég'ulière, M. Bazin rangée des 
syphilides auxquelles il donne le nom de syphilides 
malig^nes précoces. Ces syphilides participent des sy- 
philides exanthématiques par la g^énéralisation de 

(1) E. Bazin. Leçons sur la syphilis et les syphilides recueillies par 
Dubuc. 'i« édit.; i vol. in-8«, 1866. 
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réruption et par la précocité de leur apparition, et 
des syphilides circonscrites par leur caractère ulcé- 
ratif. M. Bazin aurait pu faire suivre Tétudedes sy- 
philides eitan thématiques par celle des syphilides 
malig'nes précoces, ce qui aurait simplifié de beau- 
coup sa classification ; il n'aurait considéré alors que 
deux familles bien naturelles : 1° les syphilides pri- 
mitives g^énéralisées, résolutives ou ulcéreuses; 2Mes 
syphilides secondaires, circonscrites, résolutives ou 
ulcéreuses. M. Bazin n'a pas adopté cette manière de 
voir, parce qu'il enseigne que les syphilides malignes 
précoces sont des manifestations de la syphilis irré- 
gulière^ qu'elles peuvent être engendrées par un 
chancre mou ou par une blennorrhagie, et qu'enfin, 
quoique précoces, elles ne peuvent guérir que par un 
traitement mixte, c'est-à-dire par l'administration des 
préparations de mercure et de l'iodure de potassium 
combinés. Voici [ce que dit M. Bazin dans sa seconde 
édition des Cliniques sur la syphilis : « La syphilis ré- 
gulière est celle dans -laquelle l'accident primitif, 
chancre induré ou plaque initiale, escorté de sa pléiade, 
est suivi, dans un intervalle de temps qui ne dépasse 
pas six mois, mais qui est habituellement beaucoup 
plus court, six semaines ou deux mois par exemple, 
d'éruptions généralisées, telles que roséole, éruptions 
papuleuses, pustuleuses, etc. » 

«Par opposition, la syphilis irrégulière est celle 
dans laquelle les premières manifestations observées 
à la suite de l'accident initial, blennorrhagie ou chancre 
mou, n'apparaissent qu'au bout d'un intervalle con- 
sidérable, deux ans, trois ans, dix ans, ou même 
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plus, et consistent dès l'abord dans des lésions 
fondes, circonscrites, telles que syphilides circon- 
scrites et ulcéreuses, lésions osseuses, etc. b 

Faut-il admettre, avec M. Bazin, une syphilis irré- 
gulière présentant des caraclères plus graves que la sy- 
philis rég-ulière et commune? Sans doute, on rencontre 
beaucoup de syphilitiques qui nient avoir eu unchancre 
induré, et qui avouent avoir eu un chancre mou ou 
une blennorrhag'ie. Mais ne voit on pas souvent aussi 
d'autres malades, dont la bonne foi ne peut ôtre mise 
en doute, nier complètement avoir eu aucun accident 
antérieur (chancre induré ou mou, blennorrhag'ie)? 
Le chancre mou passe rarement inaperçu, la blen- 
norrhag'ie jamais; en est-il de même du chancre in- 
duré? Le chancre induré de la verg-e, auquel le ma- 
lade n'a pas fait attention, laisse des traces cicatri- 
cielles que méconnaît rarement le 'médecin. Par 
contre, le chancre des rapports g-énilaux irrég-uliers 
est le plus souvent difficile à retrouver à cause du peu 
de bonne foi des malades. En outre, chez les femmes, 
les chancres du vag-in et du col de l'utérus sont très- 
fréquents et très-difficiles à reconnaître; souvent les 
malades ne s'en aperçoivent pas un seul instant. Cela 
est si vrai que, chez ces malades, dans la bonne moi- 
tié des cas, les antécédents sont nég'atifs. 

Et, d'un autre côté, ne voit-on pas aussi des indi- 
vidus présentant des syphilides de la syphilis régu- 
lière, nier avoir eu un chancre induré et avouer un 
chancre mou ou une cbaude-pisse. 

Les syphilides mahg:nes, dit M. Bazin, sont plus 
rapidement g-uéries par le sirop de bi-iodurc de mer^ 
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cure et d'iodure de potassium que par les préparations 
mercurielles seules. Cela est vrai, mais nous avons 
cru voir qu'il en était de même pour d'autres syphi- 
lides g'énéralisées, le lichen syphilitique, par exemple. 
Un dernier arg^ument, et nous pensons qu'il a beau- 
coup de valeur, c'est que les blennorrhag^ies et les 
chancres mous sont bien plus fréquents que les chan- 
cres indurés ♦ et cependant les syphilides ulcéreuses 
sont bien plus rares que les syphilides résolutives. 
Par conséquent, nous croyons devoir rang^er les sy- 
philides malig^nes précoces de M. Bazin à la suite des 
syphilides exanthématiques, les syphilides malig^nes 
précoces ne différant des premières que par leur 
gravité et leur caractère ulcératif. 

Les quatre ordres de M. Bazin sont divisés d'après 
les caractères de la lésion élémentaire en différents 
g»enres, les g^enres présentent plusieurs variétés. De 
plus, M, Bazin admet que les syphilides exanthéma- 
tiques peuvent être modifiées par un traitement mer- 
curiel antérieur au début de l'éruption. Nous ne pou- 
vons mieux faire que de rapporter fidèlement ici le 
tableau de M. Bazin sur le classement des syphilides • 

A. 

Plaques syphilitiques , ou éruptions discoïdes. 
(AfTections propres.) 

a. Plaques nées de la transformation des chancres. 

b. — génito^anales. 

c. — bucco-pharyngiennes. 

d. — faciales. 

e. — de rombilic, des aisselles^ etc. 

/*. — génito-anales, buccales, palmaires et plaritaireSi 
g. — généralisées. 
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B.| 

Syphilides. 
(Eruptions communes ou génériques.) 

!• Forme régulière de la syphilis. 
Syphilides exanthéraatiques ou généralisées. 



A. 

Exanthèmes purs. 

a. Syphilide érythémateuse 

(roséole). 

b. — papulotubercu- 

leuse (lichen). 

c. — pustuleuse. 

rf. ™ vésiculeuse. 



B. 

Exanthèmes modifiés par le 
mercure. 

a. Annulaire en groupes. 

b. En groupes, grappes, co< 

rymbes, etc. 

c. En groupes, grappes, co- 

rymbes, elc. 

d. En groupes, grappes, co 

rymbes, etc. 



DEUXIÈME SECTION. 

Syphilides circonscrites résolutives. 

a. Syphilide pustulo-crustacée. 

b. — tuberculeuse. 

c. — papulo-vésiculeuse. 

TROISIÈME SECTION. 

Syphilides circonscrites ulcéreuses. 

a. Syphilide pustulo-ulcéreuse. 

b. — tuberculo-ulcéreuse. 

c. — gommeuse (hydrosadénite syphilitique). 

2** Forme maligne de la syphilis. 

a. Syphilide puro -vésiculeuse. 

b. — tuberculo-ulcéreuse. 

c. luberculo-ulcérante gangreneuse. 
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DE LA CLASSIFICATION DES SYPHILIDES. 



Si l'on examine attenlivement les innombrables 
observations recueillies surtout par les auteurs de ces 
derniers temps, on voit nu'ellps peuvent se diviser en ' 
deux catégories. La première comprend les observa- 
'tions dans lesquelles les antécédents font défaut et 
dans lesquelles aussi, parce que la syphilis n'est pas 
encore bien avancée dans son évolution, les accidents 
syphilitiques ultimes manquent. Ces observations sont 
d'un faible secours pour établir un système de classi- 
fication. Les autres, trop peu nombreuses, il est vrai, 
irais bien autrement concluantes, nous font assister 
& l'évolution complète de la maladie ; elles nous mon- 
trent ainsi, d'une manière exacte, la marche ordi- 
naire de la syphilis. 

D'après M. Ricord, voici quelle serait la marche de 
la syphilis : 1° accidents primaires : chancre induré, 
pléiade g'ang'lionnaire ; 2° accidents secondaires : 
plaques muqueuses, syphilides communes superfi- 
cielles ; 3" accidents de transition de la période secon- 
daire à la période tertiaire : iritis et testicule syphili- 
tiques, affections profondes de la peau ; 4" accidents 
tertiaires: syphilis osseuse, musculaire et viscérale. 

Cette division a été beaucoup battue en brèche dans 
ces derniers temps. On a reproché à l'illustre syphi- 
jiographe d'avoir rang'é parmi les accidents tertiaires 
des lésions que l'on rencontre quelquefois dans le 
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cours d'une syphiliflc primitive. Il en est de même 
pour l'iritis qui accompag-ne si souvent lo lichen 
Byphilifique. Enfin, on peut obJRcter à M. Ricord que 
certains accidents syphilitiques viscéraux sont ac- 
conipag-nés ou même suivis de sypliilides circon- 
scrites. Du reste, les divisions de M. Ricord sont d'un 
faible secours pour établir une classification des sy- 
philides. 

Examinons ce qui se passe chez les malades, dont 
les observations peuvent être considérées comme 
complètes. Lorsque le chancre s'indure, en même 
temps se développe la pléiade du plexus ^ang-Hon- 
naire dans lequel se jettent les vaisseaux lymphatiques 
de la partie malade. Pendant un temps plus ou moias 
long", la maladie semble bornée aux accidents locaux, 
mais bientôt le malade présente des plaques syphili- 
tiques muqueuses ou cutanées. L'époque de leur ap- 
parition est très-variable ; elles viennent par poussées 
successives. Quelque temps après, quelquerois même 
avant l'apparition des plaques syphilitiques, le ma- 
lade présente un ensemble de phénomènes g-énéraux 
auquel on a g'énéralement donné le nom de fièvre 
syphi'iluiite. Ces phénomènes sont constitués par une 
anémie plus ou moins prononcée, un mouvement fé- 
brile apparent, surtout le soir; de la céphalalg-ie et 
des douleurs rhumatoïdes dites ostéocopes s'exaspé- 
rant par la chaleur du lit; de l'inappétence et de la 
pertft des forces. Celle fièvre syphilitique, dont I'id- 
tensité est plus ou moins grande, dont la durée varie 
de quelques jours à un mois et plus, est suivie d'une 
éruption syphilitique dont les éléments éruptifs son t 



dÎBapminés, discrets ou confluents romme dans les 
fièvres épuptives. Ces exanthèmes s'accompag'neot 
souvent d'éruption sur les muqueuses. En môme 
temps que l'éruption se développe, les phénomènes 
g-énéraux s'amendent g-énéralement et finissent par 
disparaître complètement. De plus, le système gan- 
glionnaire superficiel s'eufforg-e d'une façon presque 
générale. 

On a souvent compartj la fièvre syphilitique et les 
syphilides g-énéralisJes à de véritahles flèvres érup- 
tives. Sans doute, on trouve beaucoup d'analogie, 
maïs aussi de grandes dilTérences séparent ces deux 
espèces d'éruptions. En effet, dans les flèvres éruptïves, 
l'élément éruptif est toujours le même, et, de plus, 
les fièvres éruptives sont toujours contagieuses ; tan- 
dis que les syphilides généralisées se présentent avec 
un élément éruptif variable, bien qu'émané d'une 
BQÔme source spécifique, et, de plus, personne n'en 
doute, les syphilides généralisées ne sont pas conta- 
g-ieuses. Nous en concluons donc que les syphilides 
généralisées, tout en présentant de grandes analogies 
avec les flèvres éruptives, m doivent pas compléle- 
ment être assimilées à ces dernières. 

Il est démontré aujourd'hui que les plaques mu- 
queuses sontcontîigieuses; c'est pournous unpuissant 
argument pour les séparer des syphilides de la pre- 
mière période et les regarder comme constituant 
un accident à part, une affection propre, nom que 
leur donne M. Bazin. Nous regardons , avec Lé- 
gende et M. Bazin , la sypliilide squameuse de la 
paume des mains et de la plante des pieds, comme 




la lerminaison par desquamation des plaques cuta- 
nées de ces rég-ions. Enfin, la syphilide dyschroma- 
leusR de M. Hardy doit Atre considérée comme un 
trouble de la distribution du pig-ment cutané sous 
l'influence du virus syphilitique, il est vrai; mais, 
comme cet accident ne varie aucunement sous l'in- 
fluence du traitement mercuriel, nous adoptons l'idée 
de M. Bazin qui le fait sortir du cadre des syphilides 
primitives pour en faire une affection propre. 

Toutes ces réserves faites, il ne nous reste donc 
plus parmi les syphilides primitives que les syphi- 
lides g-énéralisées, formant une famille de syphilides 
des plus naturelles. Nous avons dit précédemment 
que liritls syphilitique existait souvent en même 
temps que le lichen syphilitique; nous ne serions pas 
éloig-né de ne voir dans ce fait qu'une extension de 
exanthème. 
Les syphilides généralisées peuvent présenter plu- 
sieurs poussées successives; mais dans aucune obser- 
vation, nous n'avons vu réapparaître une seconde 
éruption généralisée lorsqu'il s'était écoulé un cer- 
tain temps après la g'uérison complète de la première 
éruption. Les syphilides g-énéralisées ont des éléments 
éruptifs variables; les unes sont résolutives et dispa- 
raissent sans laisser de traces; les autres sont ulcé- 
reuses et laissent à leur suite des cicatrices indélé- 
biles. Les syphilides g-énéralisées ulcéreuses s'ao- 
compag-nent souvent de syphilis hépatique. On est 
généralement d'accord pour regarder cette syphilis 
hépatique comme constituée par le développement 
de gommes dans le foie, et cependsrtit chez un malade 
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C, 

Sjfpkilides poiymor^Ui, 

• 

1* Plaques et syphilides. 

2* — et syphilides multiples. 

3** — entremêlées de syphilides. 

4o — avec satellites (forme irisée de M. Ricord). 

D. 

Affections développées sous la double influence de la syphilis et d*uM 

cause extérieure, 

a. Végétations. 

6. Vitiligo-éphélides syphilitiques. 

0x1 voit, d'après ce tableau, que M. Bazin rangée en 
dehors des syphilides, sous le nom ai affections propres^ 
la plaque muqueuse et la plaque cutanée de Leg*endre, 
qui sont identiques pour ce dernier auteur. Celle idée 
a été adoptée et vulg'arisée depuis par M. Bazin. Dans 
les syphilides polymorphes, M. Bazin étudie le mé- 
lange des plaques avec les syphilides; c'est une cir- 
constance très fréquente qui complique un peu le dia- 
g^nostic. mais qui n'est pas assez importante pour que 
l'on soit oblig'é de créer une famille à part. Enfin 
M. Bazin place parmi les affections provoquées par 
une cause extérieure, les vég^étations et la syphilide 
pig^men taire de M. Hardy. 

M. Hardy reconnaît le peu de valeur pratique de la 
classiGcalion basée sur les caractères de la lésion élé- 
mentaire qui, sufBsants lorsque l'on se bornait à trai- 

' (1) Hardy, Leçons sur la scrofule et les scrofulides, et sur la sy- 
philis et les syphilides, 2^ ëdit. ; Paris, 1864. In-8<>. 
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ir toutes los sypliilides par les préparations mercu- 
ielles, sont devenus insuFfisants depuis que l'ex] 
ienceaenseîg-néquelag'uérison d'un certain nomb! 
de syphilides réclamait l'usag'e del'iodure de polassii 
M. Hardy admet ([ue la syphilis a une marche 
gulière, que shs manifestations varient suivant 
périodes et qu'il faut adopter, pour classer les syphi 
^ lides, la méthode chronolog'ique. Il divise l'évolutioi 

I^^Bdes syphilides en trois périodes, qui sont : 



1" période : sypliilides précoces; 

2' période : syphilides intermédiaires; 

3* période : syphilides tardives. 



Les sypliilides précoces arrivent de trois semaina 
& huit ou dix mois après l'accident priiiûtif. Elles sonfl 
superficielles, non ulcéreuses, disséminées, pré 
le plus souvent de phénomènes prodromiques, acconi'^ 
pagnées de l'eng-org'emenl des g-ang-lions. Les syphîij 
lides précoces se présentent sous cinq formes : 1' 1 
syphilide exanthématique, 2° lasyphilide papuleuseJ 
S'Iasyphilide pustuleuse superficielle, 4° la syphilidœ 
varioliforme, o" la syphilide végétante. Ces forma 
peuvent se mélanger les unes aux autres. 

Les syphilides intermédiaires apparaissent de qua-4 
tre ou six mois à un ou deux ans après l'accident pri-J 
mitif. Elles ne sont pas précédées de phénomène! 
prodromiqUes. Elles se mélangent rarement. LadisJ 
séminatiou de l'élément éruptif tend à disparaître, lâ 
groupe commence à se montrer. La coloration cuî-^ 
vrée est plus marquée que dans les syphilides pw 
coces. Marche lente, poussées successives. 
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Les syphilidea intermédiaires se terminent g^âné- 
raiement pan résolution. Elles se divisent en cinq 
formes : i° la syphilide pig-menlaire, 2° la syphilide 
vésiculeuse , 3° la sypiùlide pustuleuse, 4° la syphi- 
lide squameuse, 5° la sypliilide tuberculeuse. 

Les sy|îliilides tardives apparaissent de deux à ving-t 
ans après l'accident primitil'. Pas de phénomènes pro- 
dromiques, marche lente, ulcérations profondes; ci- 
catrices très-marquées. Les syphilidea tardives s'ac- 
oonipagnent souvent des phénomènes syphilitiques 
tertiaires de M. Kicord. 

Les syphilides tardives cumprennenl deux formes, 
qui sont : 1" la sypliilide pusiulo-crustacée, 2" la 
syphilide ulcéreuse. 

Les classifications de MM. Bazin et Hardy diffèrent 
8ur certains points particuliers, mais elles sont ani- 
mées du même esprit. Les syphilides précoces corres- 
pondent aux syphilides exanthématiques. Les syphi- 
lides intermédiaires comprennent à peu près les 
syphilides malig'nes précoces de M. Bazin et ses syphi- 
lides circonscrites résolutives. Les syphilides tardives 
sont à de certaines différences près les syphilides cir- 
conscrites ulcéreuses. 

Mais M. Bazin n'admet pas les plaques syphilitiques 
et, par conséquent, les tubercules plats de Leg-endre 
■ comme de véritables syphilides. Il en est de même 
L pour la syphilide pig-mentaire. M. Bazin ne reconnaît 
pas la syphilide vésiculeuse qu'il remplace a peu près 
par la syphilide papulo -vésiculeuse. EnQn M.Bazin 
n'admet pas comme syphilide distincte la syphilide 
squameuse. 
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Dans oe^s. derniers temps, M. Diday a essayé de 
classer les accidents de la .syphilis suivant leur in- 
tensité. Il admet iiile syphilis faible, une syphilis 
g*rave aig'uë et une syphilis grave chronique. Ces 
distinctions^ bonnes quant au pronostic, sont des élé- 
ments dangereux de classification, car elles exposent 
à faire ranger dans deux familles différentes une 
même affection. 

Jetons maintenant un rapide coup d'œll sur les 
différentes classifications que nous venons d'étu- 
dier. 

, On peut les ranger en trois grandos périodes. Dans 
la première, les syphiliographes se bornant à Tétude 
des signes extérieurs, n'ont, à proprement parler, 
aucune méthode de classification. Ils font de la clas- 
sification énumérative, si je puis m'exprimer ainsi. 

Dans la deuxième période, qui est inaugurée par 
Biett, l'élément éruptif fait tous les frais de la classifi- 
cation. C'est une classification identique à la classifi- 
cation artificielle de Linpé. 

Dans la troisième période, la classification devient 
naturelle. Cette classification, pressentie en quelque 
sorte par MM. Cazenave et Ricord, se complète entre 
les mains de MM. Bazin et Hardy. Elle est fondée sur 
l'ensemble des caractères généraux des syphilides. 
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souTent, c'est la coïncidence d'une éruption généra- 
lisée el des plaques syphitiliques ; de plus, les éléments 
éruptits dune même éruption peuvent se présenter à i 
diflërents degrés d'évolution : papule, squame, ma- \ 
cale, etc. Enfin, il est un fait qu'il est très-important I 
de sîg-naler : c'est l'existence d'altérations syphiliti- 
ques de la peau provoquées par des ag-ents extérieurs. 
M. Bazin a attiré l'attention sur les éruptions de cause 
interne provoquées par des irritants extérieurs. Cela 
est vrai aussi pour la syphilis, surtout peu de temps 
après l'époque de l'inoculation du chancre, 

Nous avons vu celte année, dans le service de 
M. Bazin, de nombreux faits confirmant cette manière 
de voir. Leséruplionsordinaires, les écorchures, etc., 
s'entourent d'un liséré roug-e cuivré tout à fait carac- 
téristique, et la déniaog-eaison, qui pouvait exister 
auparavant, disparaît complètement. 

Chez une jeune fille qui est entree dernièrement à 
ta salle Sainte-Foy pour des plaques muqueuses el de 
la g^e, toutes les lésions de la peau provoquées parla 
présence de l'acarus ont pris un cachet syphilitique tout 
8 fail curieux. Chez une autre malade de la même salle, 
atteinte d'une roséole spécifique, deux écorchures de 
la jambe ont donné naissance à des pustules d'ecthyma 
présentant tous les caractères d'une éruption syphi- 
litique. Ces faits peuvent être mis difficilement en 
doute, car presque tous les auteurs admettent la 
provocation des syphilides par l'emploi des bains, des 
frictions, des douches, ete. Eu présence donc d'une 
éruption syphilitique polymorphe, on devra distin- 
guer ce qui appartient à la syphilide proprement 
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dite, aux plaques syphilitiques, et à Téruption pro- 
voquée. 

Coloration. — La couleur des sypbilides constitue un 
des sig'nes les plus caractéristiques de ces afîections. On 
lui adonné successivement les noms de couleur cendrée, 
couleur chair de jambon, couleur de cuivre roug'e. Dans 
le plus gTand nombre de cas, l'expression de couleur 
de chair de jambon imaginée par Fallope, est certai- 
nement plus heureuse que celle de coloration cui- 
vrée, qui cependant est devenue plus classique. Toutes 
les sypbilides sont loin d'avoir tout à fait la même 
nuance. Les sypbilides g*énéralisées, la roséole et le 
lichen, par exemple, présentent une coloration moins 
foncée. Les sypbilides tardives, au contraire, ont une 
coloration plus foncée que celles des sypbilides géné- 
ralisées, c'est surtout aux sypbilides circonscrites que 
Texpression de couleur de chair de jambon doit être 
appliquée. M. Bazin enseigne que les affections qui 
présentent une coloration syphilitique très-foncée ont 
une tendance plus marquée à l'ulcération. Cet auteur 
distingue aussi la couleur des sypbilides de la couleur 
desautres afPectionsde lapeau; suivant lui, les arthri- 
tides présentent une coloration rouge vineuse; les 
scrofulides, une coloration rouge ooreux, et les ber- 
pétides offrent une coloration rosée* Lorsque la syphî- 
lide tend à disparaître, la couleur devient brune, puis 
jaune fauve et enfin disparaît complètement. 

Absence de douleur et de démangeaison. — L'ab^ 
sence du prurit est un fait capital ^ mais qui cepen- 
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dant n'a pas une si grande valeur, au point de vue du 
diag^nostic, qu'on l'a prétendu- En effet, dans certei- 
nes scrofulides, qui, comme on le sait, sont des affec- 
tions qu'il est souvent très-facile de confondre avec 
les syphilides, l'absence du prurit s'observe ég'alement. 
Enfin, un très-grand nombre d'auteurs ont sig^nalé 
un peu de prurit au début des éruptions g'énéralisées; 
le fait est très-important à connaître, car il explique 
la confusion possible, à la suite d'un examen même 
sérieux, entre le lichen syphilitique et certaines 
éruptions de psoriasis punctata. 11 n'est pas rare aussi 
de ti^uver de la démang'eaison dans les syphilideç 
ulcéreuses. Nous ne voyons là qu'un fait causé par 
l'irritation de la peau saine qui entoure les rég'ion» 
malades par la suppuration et les croûtes. 
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LES AFFECTIONS PROPRES. 



Des plaques syphilitiques. 

Lorsque Ton n'admet pas l'identité. des plaques mu- 
queuses et des tubercules plats de la peau , décrits 
pour la première fois d'une façon un peu précise par 
CuIIerier l'ancien, la classification est facile, les pla- 
ques muqueuses sortent du cadre ordinaire des sy- 
philidès. Les plaques muqueuses, en effet, ne siég^ent 
que sur les muqueuses et la peau qui, avoisinant les 
orifices naturels, est baig^née par les liquides de ces 
orifices. Le problème est reculé, mais non résolu. Si 
l'on admet, avec Leg'endre et M. Bazin, l'identité des 
plaques muqueuses et des plaques cutanées, on se 
trouve en présence d'une difficulté irès-sprieuse pour 
classer ces accidents. Les plaques syphilitiques, en 
eflet, se présentent avec un ensemble de caractères 
qui les éloignent beaucoup des syphilides proprement 
dites. Ces caractères sont ; 1® la contag^ion possible par 
le pus des plaques, contag'ion admise aujourd'hui par 
presque tous les auteurs ; 2° leur existence, pour ainsi 
dire fatale, à la suite du chancre infectant ; 3° leur ré- 
pétition fréquente précédant d'abord les syphilides 
g^énéralisées, coïncidant avec celles-ci et ne disparais- 
sant le plus souvent que longtemps après elles. 

M. Vidal, dans un travail inséré dans les Annales 
des maladies de la peau et de la syphilis, février 1851, 
a prétendu avoir inoculé la vérole chez un interne en 
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du service de M. Bazin qui était atteint d'une syphi- 
lide malig^ne précoce à laquelle il a succombé» qui 
avait présenté pendant le cours de sa maladie de la 
jaunisse et delà douleur dans la rég^ion hépatique, le 
foie ne présentait pas deg^ommes, mais seulement avait 
subi une dég'énérescence graisseuse très-avancée. 
Nous n'avons vu dans ce fait qu'un état g^raisseux 
du foie, conséquence d'une lonçue et abondante sé- 
crétion purulente. 

Les syphilides généralisées ulcéreuses sont pres- 
que toujours plus tardives que les syphilides généra- 
lisées résolutives. 

Pourquoi tel individu a t-il une roséole, un autre 
un lichen, un troisième, une syphilide maligne pré- 
coce? Jusqu'ici personne n'a résolu ce problème. 
Personne non plus, à notre époque, n'a la pensée 
d'attribuer, comme le faisait Carmichaël, les diffé- 
rentes syphilides à différents virus. Evidemment cela 
doit dépendre de l'idiosyncrasie des malades. Des re- 
cherches faites sur ce terrain seraient excessivement 
intéressantes, mais aussi, nous le pensons, très- 
difficiles. 

Lorsque les éruptions généralisées ont disparu, 
la syphilis paraît subir un temps d'arrêt. Chez quel- 
ques malades, la maladie est, pour ainsi dire, guérie, 
en ce sens qu'ils ne présentent plus aucun accident 
syphilitique jusqu'à la fin de leurs jours. Chez 
d'autres, dont la santé était restée bonne pendant un 
temps variable, se développent de nouveau des acci- 
dents syphilitiques. Ces nouveaux accidents syphili- 
tiques ont changé profondément d*all:ire : plus de 
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phénomènes g'énéraux prodromiques,plu8 d'engorge- 
ment ganglionnaire. Les accidents, au lieu d'être g»é- 

4 

néralisés, sont circonscrits, réunis en groupes; vis- 
céraux ou cutanés, les tissus malades sont toujours 
plus profondément altérés que dans les syphîlides 
primitives. 

Les syphilides circonscrites sont résolutives ou ul- 
eéreuses. Les syphilides ulcéreuses sont plus tardives 
que les syphilides résolutives. Ces deux classes 
d'affections présentent des poussées successives; de 
plus, elles récidivent fréquemment. Alors se présente 
une particularité excessivement curieuse : la syphi- 
lide, en récidivant, se présente presque toujours avec 
le même élément éruptif. 

Les syphilides circonscrites résolutives et ulcé- 
reuses laissent, après leur guérison, des cicatrices 
indélébiles. Ces cicatrices sont superficielles à la suite 
des syphilides résolutives et profondes après les sy- 
philides ulcéreuses. 

Trois grandes divisions se présentent donc natu- 
rellement dans l'étude de la syphilis cutanée. 

La première est constituée par révolution de pla- 
ques syphilitiques qui présentent comme caractère 
différentiel important la contagion. A côté de la 
plaque muqueuse et dans la même période, on peut 
placer la syphilide pigmentaire. 

La deuxième période comprend les syphilides pri- 
mitives qui ont pour caractères spécifiques : 1* la 
fièvre syphilitique prodromique, 2* la généralisation 
de l'éruption. 

Ces deux premières périodes se confondent le plus 
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souvent ensemble, et peuvent être considérées, sans 
trop de témérité, comme constituant la syphilis 
aîg'uë- 

Dans la troisième période, que Ton peut aussi con- 
sidérer comme la période chronique de la syphilis, 
on trouve des accidents syphilitiques viscéraux et 
cutanés circonscrits, à marche lente, récidivant fré- 
quemment et ne s'accompag^nant pas en général 
d'engorgement ganglionnaire. 

Peut-on attribuer aux accidents de chacune de ces 
périodes une médication déterminée? Nous devons 
avouer qu'il nous serait impossible de placer vis-à-vis 
de chacune d'elles une médication spéciale. Au point 
de vue thérapeutique, on doit ranger les accidents 
sypjiilitiques en trois classes correspondant à trois 
traitements différents, qui sont : 1" les préparations 
mercurielles ; 2^ le mercure et Tiodure de potassium 
combinés ; 3* Tiodure de potassium. 

La première comprend le chancre initial, les pla- 
ques syphilitiques, les syphilides généralisées résolu- 
tivep. 

La deuxième, les syphilides généralisées ulcé- 
reuses, toutes les syphilides circonscrites. 

Et, enBn, la troisième classe est constituée par la 
syphilide viscérale, osseuse et musculaire. 
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CARACTERES GÉNÉRAUX DES SYPHILIDES. 



Les éruptions syphilitiques, nous l'avons déjà dit, se 
présentent à l'examen du clinicien^avec un ensemble 
de caractères communs qu'il convient d'examiner 
avant de procéder à l'étude des caractères différen- 
tiels de chaque famille en particulier. Si Ton se borne 
simplement à l'étude des caractères communs des 
syphilides primitives et secondaires, cette étude est 
très-courte, car deux caractères seuls doivent être 
alors examinés. Ces deux caractères communs sont la 
couleur des éléments éruptifs et l'absence du prurit. 
Les caractères tirés de l'examen du siég*e, de la con- 
fig'uration, des sig^nes secondaires des éruptions, des 
phénomènes g'énéraux et concomitants et de la 
marche des éruptions présentant de notables diffé- 
rences suivant les familles, leur étude doit être relé- 
guée dans la description g'énérale de chacune de 
ces' familles et dans celle des espèces en particulier. 

Un g^rand nombre de dermatologistes donnent 
comme un caractère général très- important des 
syphilides la tendance à la polymorphie des éléments 
éruptifs ; la polymorphie des éruptions existe en 
réalité, mais il est nécessaire de discuter sa véritable 
valeur. La polymorphie syphilitique, en tant que mé- 
llang'e de deux ou plusieurs éruptions g^énériques 
Isyphilitiques, n'existe pas, ce que l'on observe le plus 
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I pharmacie, avec du pus provenant de pustules d'eo 
I thym a. 

Une lecture attentive de cetle observation a fait 
naître chez nous la conviction profonde que ces pus- 
tules d'eclhyma n'étaient autre chose que des tuber- 
cules plats. Chez le malade au virus, le chancre datait 
de six semaines seulement; toutes les muqueuses 
étaient couvertes de plaques muqueuses. Sur le corps, 
on voyait : «des pustules eclhymatemes sur la rég-ion 
Ihoracique, en plus grand nombre sur le côté g'auche 
et dans les plis g'énilo-cruraux. Ces pustules étaient 
larg-es {I centimètre environ de p^Tiphérie), convexes, 
sphériques, recouvertes d'une croûte épaisse, d'un 
g^ris rous&âtre, cnmme imbriquée et entourée d'une 
auréole d'un blanc grisâtre plus près du centre de la 
pustule, et devenant exlérieureirent d'un rouge 
foncé. Par leur accroissement, les ulcérations s étaient 
réunies et confondues en une seule. Sous la cavité 
croûteuse, séjournait un pus blanc grisâtre et assez 
épais, 11 

Wallace donne deux observations d'inoculation avec 
I le pus de pustules dites secondaires. Dans la [iremière, 
I J. K... portait sur le corps un grand nombre de pus- 
Jtules syphilitiques psydraciées; l'éruption datait de 
Iquînze jours. Point d'autres délails. 

Dans la seconde, les pusiules de J. S... apparte- 
naient à la forme de la syphilide pustuleuse, dont les 
pusiules sont psydraciées. L'éruption remontait en- 
viron à quatre semaines, et quelques pustules étaient 
recouvertes alors de petites croûtes. 

L'observation de Rineeker a manifestement rap- 

1868. — SohwciL^li. .' 
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port à, un enfant nouveau-né couvert de plc^ques sy« 
philitiques. 

Ajoutonis aussi une remarque importante, c'est que 
d&ns les diflérentes inoculations faites avec du t^wg 
de 3ujets syphilitiques, le sang» a été pris alors que le» 
malades présentaient des plaques muqueuseiir 

Pour nous, la question de la traqsmisjsibilité d^ ce» 
accidents secondaires autres que les plaquçfif sypbili* 
tiques, n'est rien moins qu'élucidée. 

Sspéroni^ que les observations cliniques »eula» 
viendront dissiper le doute a cet égard. Quant à TinQ» 
culation sur des sujets sains, on a peine à croire qua 
des hommes intelligents, bien qu'entraînés par la soif 
de connaître, aient pu commettre de pareils me-* 
faits. 

M. Ba^in, se fondant sur les caractères différen- 
tiels des plaques syphilitiques, les range à part dans 1a 
classiQcatiou des syphilides sous le nom d'QCcident 
propre. 

Lorsque Ton compare une plaque muqueuse prO" 
prement dite et un tubercule plat, il est tout d'abord 
difficile d'admettre l'identité de ces deux accidents, I^e 
tubercule plat a une forme bien nettement détermi^- 
née. Il est constitué par une élévation le plus souvent 
circulaire du derme, présentant une coloration rouge 
cuivré et des dimensions variant de celles d'un grain 
de chènevis à celles d'une pièce de 50 centimes. Au 
centre, la papule est déprimée en godet et enchâsse 
une petite croûte circulaire. Au contraire, les formes 
de la plaque muqueuse sont très-variables, elle^i sup« 
purent continuellement, peuvent s'ulcérer, présen- 



tent des vég-élationti fréquentes, etc. Cependant, si l'on 
admet que les plar|ueâ muqueuses, cliez les malades 
qui prennent des soins de pr-opreté, oftpent peu de 
landance à )a vég'i^tallon et à l'ulcération, que sur les 
malades f|ui présentent en même temps des plaques 
cutanées et dey plaques muqueuses, les plaques qui 
eKÏstenl sur les surfacss cutanées Immides, seudilenl 
intermédiaires entre les deux variétés, cette identité 
sâra plus Taeile à admettre. 

Les plaques sypliilitiques présentent encore des 
formes variées, influencées par le lieu de leur déve- 
leppeiiient. Au cuir chevelu, elles se présentent sous 
la forme de petits boutons recouverts de croules ; le 
diagnostic des plaques et des papules de lichen sïé- 
g^eant dans le cuir chevelu est à peu près impossible, 
les papules du lichen irritées par la sueur et les g;rat- 
iag'es du malade m recouvrant, comme les plaques, 
de croûtes abondantes. 

A la paume des mains et à la plante des pieds, la 
plaque cutanée revêt un cachet spécial. Aussi un 
g^rand nombre d'auteurs en ont-ils fait un g-enre de 
syphilide: la syphitide squameuse. Les difBcultés du 
diag-noslic des alfeetions de la paume des mains ex- 
pliquent suffisamment les nombreuses diverf^'ences 
d'opinion à eet ég-ard. En eflel, à la paume des mains 
et à la plante des pieds, par suite de la g'rande épais- 
seur du derme et de l'épiderme, les éléinents éruptifs 
■ont gênés dans leur évolution. Il en résulte que les 
oaracLères différentiels des éruptions sont on ne peut 
moins tranchés. Tout tend h se confondre: eczéma, 
psoriasis, lichen, etc. Aussi le plus souvent pour po- 
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ser un diag-noslic certain est-on oblig-é de voir ce qui 
se passe au dehors de ces régnons, quand l'éruption 
n'y est pas limitée. Dans la sypbilide palmaire, il 
existe presque toujours en même temps des plaques 
ou du lichen syphilitique. 

M. Bazin se fondant sur la précocité et la circon- 
scription de la syphilidc squameuse, refuse d'ad- 
mettre celle sypbilide comme formant un genre à 
part, puisqu'il pose, comme une règle absolue, que 
les syphilides primitives sont toujours g-énéralisées,. 
Leg-endre est le premier qui a reg-ardé la syphilide 
squameuse de la paume des mains comme causée 
par une syphilide papuleuse. 

La syphilide squameuse de la paume des mains, 
qui est la conséquence de plaques syphilitiques de 
cette rég-ion, diffère de celle qui dépend de la syphi- 
lide papuleuse en ce que les éléments éruptifs des 
plaques présentant des dimensions beaucoup plus 
considérables se confondent yc';néralement et s'offrent 
sous l'aspect de larg'Rs plaques présentant la colora- 
tion roug-e cuivré, de la desquamation et dont la 
périphérie affecte une forme festonnée. 

Les plaques muqueuses, nous l'avons déjà dit, 
peuvent vég-éler, et alors elles affectent les formes les 
plus variées. Elles peuvent s'ulcérer et dans certaines 
rég'ions : aux commissures des lèvres, aux espaces 
inlerdig-itaux, ces ulcérations se présentent sous la 
forme de fentes profondes auxquelles on a donné le 
nom de rbag'ades. Les plaques cutanées siég;eant à 
la base des ong'Ies donnent naissnnce à une variétë 
d'onyxis sypliililîque. 







tt;^:^^^' 



t^U-^ 



-f-»l 



— 41 — 
Du vitiligo syphilitique. 

(Syphilide pigmenlaire de M. Hardy.) 

Cette lésion a été étudiée pour la première fois par 
M. Hardy en 1853, et un de ses élèves, M. Pilon, en 
a fait le sujet de sa thèse, en 1857. M. Bazin en fait 
un accident spécial qui doit être mis à côté des plaques 
syphilitiques. En effet, la syphilis pigmentàire est 
circonscrite, elle peut coexister avec une syphilide 
généralisée ; l'époque de son apparition est indéter- 
minée, cependant elle existe rarement en dehors de 
la période des syphilides primitives. M. Hardy donne 
pour limites de l'époque d'apparition quatre mois et 
un an. 

La syphilide pig'mentaire est caractérisée par des 
taches g^rises et blanches, sans saillie, sans desqua- 
mation. La g'randeur de ces taches varie des di- 
mensions d'une pièce de 50 centimes à celles d'une 
pièce de 1 franc. Leurs bords sont irrég'uliers et se 
confondent en interceptant des intervalles de peau 
présentant la coloration norma é. Pour M. Hardy ce 
sont les espaces blancs qui constituent l'affection dys- 
chromateuse par suite d'une dimiinution de la matière 
pig'mentaire. 

Le siège de prédilection de la syphilide pigmen- 
taire est le cou. Elle se remarque plus facilement chez 
les femmes et les sujets lymphatiques dont la peau 
est plus fine que chez les autres malades. Elle a une 
durée variable, tantôt ne durant que un à deux mois, 
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tantôt, au contraire, persistant beaucoup pins long^- 
temps et, dans quelques cas rares, iddéîiniment. 

M. Bazin, se basant sur ce que la syphilide pîg*- 
mentaire n'était nullement influencée par le trai- 
tement mercuriel, refusait d'admettre cette lésion 
oomme syphilitique. Il est revenu depuis sur cette 
opinion. Voici ce qu'il dit dans sa deuxième éditioti 
de la syphilig : a C'est une affection dyschronlateuse 
qu'on rencontre trop fi^équemment chez Jei sujet» 
syphilitiques pour nier toute influencé de la syphiiid 
sur sa production^)) 
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DES SYPHILIDIÎS GÉi^^éUALlSÉES. 



Les syphilîdes généralisées se présentent avec des 
caractères communs et un ensemble de phénomènes 
généraux qui, nous Tavons déjà dit, les ont fait com- 
parer par plusieurs auteurs aux fièvres éruptîves. 

En effet, elles sont, dans la g*rande majorité des 
cas, pré«3édées par des phénomènes généraux qui 
consistent dans un mouvement fébrile plus ou moins 
accentué, de l'inappétence, de la perte des forces. De 
plus, on constate certains phénomènes particuliers : 
une céphalalgie intense, des douleurs rhumatoïdes 
musculaires et articulaires; cette céphalalgie et ces 
douleurs s*accentuent considérablement la nuit. On 
a reconnu que c'était la chaleur du lit qui était la 
cause de ces exacerbations, car les individus qui 
exercent une profession nocturne souffrent davantage 
le jour pendant qu'ils sont au lit ; de plus, ces exa- 
cerbations sont plus marquées pendant les grandes 
chaleurs que pendant Thiver. En outre, les malades 
sont presque toujours anémiés (anémie syphilitique). 
Quelques auteurs joignent à ces phénomènes l'alopé- 
cie; nous ferons remarquer à cet égard que l'alo- 
pécie est le résultat de la lésion des bull>es pileux 
altérés par des plaques syphilitiques ou par les élé- 
ments éruptifs de l'exanthème et ne doit pas Atre 
regardée comme un phénomène prodromique. 

Ces phénomènes prodromiques jifrsî.stenl pendant 
un temps qui varie de quelques jours k un ou deux 
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septénaires; ils peuvent totalement manquer. En gé- 
néral, lorsque l'éruption lait son apparition, ils cesseot 
brusquement; quelquefois ils persistent pendant quel- 
que temps, mais en s'ainendant de jour en jour. 

L'éruption se fait quelquefois lentement, envahis- 
sant successivement les diverses régions cutanées; 
dans d'autres cas, l'éruption est g-énérale d'emblée. 

Les syphilides généralisées s'accompagnent sou- 
vent d'éruption des muqueuses, ainsi que l'ont fait 
remarquer MM. Hardy et Pilon; c'est une particula- 
rité qui les rapproche encore plus des fièvres érup- 
tives. Elles coïncident g-énéralement avec des plaque! 
syphilitiques muqueuses et cutanées, et plus raremenu 
avec la syphilide pig-menlaire de M. Hardy. M. BazinI 
assig'ne aux syphilides exan thématiques un autre ca-j 
pactère commun, c'est l'eng-orgement des gang-lionsa 
sous-cutanés. Les syphilides g-énéralisées débutentT 
peu de temps après la contag-lon. On les observe dans! 
un intervalle de temps variant de un à dix-huit moîsJ 
Elles dépassent rarement cette époque. Les plus pn 
coces sont les syphilides érythémateuse et papuleuse»! 
puis viennent les syphilides pustuleuse et vésiculeuse J 
Enfin, en dernier lieu, on observe les syphilide: 
néralisées ulcéreuses malignes qui sont précoces pour] 
M. Bazin parce qu'il les rapproche des syphilides cir-^l 
eonscrites ulcéreuses, mais qui sont tardives si on lei 
fait rentrer dans la famille des syphilides exanthé-^ 
^ matiques. 

L'éruption persiste pendant un temps très- variable,! 
[es résolutives se terminent par desquamation et les 
ilcéreuses par cicatrisation. Dans certains cas, oi 
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observe des poussées successives, et, chose remàp- 
quable« observée par M. Bazin, les nouvelles poussées 
ont de la tendance à passer au type circonscrit. 

Les syphilides gpénéralisées présentent donc trois 
périodes dans leur évolution : 1® période prodromi- 
que ; 2* période d état ; 3*" période de déclin« On 
pourrait ajouter une quatrième période qui serait 
la période de desquamation pour les syphiiides g*éné- 
ralisées résolutives et la période de cicatrisation pour 
les syphilides gpénéralisées ulcéreuses. 

Lorsque les malades ont été soumis à un traitement 
mercuriel antérieur a l'éruption, celle-ci est altérée 
dans sa forme : au lieu d*être g*énéralisée, elle est 
groupée; ce sont les syphilides modifiées par le trai- 
ment sig*nalées par M. Bazin. 

Gomme ordre de fréquence, les syphilides généra- 
lisées doivent être rangées ainsi : 

1* Syphilide érythémateuse ou roséole ; 

2* <— papuleuse ou lichen ; 

3* — pustuleuse résolutive ; 

4* — pustulo-ulcéreuse ou maligne ; 

6* — syphiliJe vésiculeuse; 

6* — papulo-ulcéreuse maligne. 

Mentionnons, en dernier lieu, un fait très-curieux 
qui ne |iaralt pas avoir attiré l'attention des derma- 
tologistes et que rien, dans leurs observations nom- 
breuses que nous avons parcourues, ne nous a sem- 
blé infirmer. C'est que jamais un malade n'est atteint 
de deux syphilides exanlhématiques différentes. Dans 
certaines observations, on constate souvent la coin- 
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oidence d'une roséole et de papules larges ou luber- 
cules plats de Cullerier l'oncle; cette coïneidenoe 
n'infirme en rîen la règ'le ppécédenle, puisque nous 
considérons, avec Leg-endre et M. Bazin, ces tuber- 
cules plats comme identiques aux plaques muqueuses. 
1 Nous n'aurions certainement pas osé poser cette rè^Ie 
Ui notre savant maître M. Bazin n'avait pas approuvé 
verbateinénl notre manière de voir. 

DE LA SYPHILmE OÉNÉRALISKE ÉRTTHÉMATRCSB. 
(Roséole.) 

La roséole, nom que donnent aujourd'hui à celte 
éruption presque tous les auteurs, était désignée, par 
les dermatûlog-isles du commencement de ce siècle, 
sous le nom de sj-philide ortiée; nom impropre s'il en 
fut, car ia roséole, même papuleuse, ne ressemble en 
rien à l'urticaire si ce n'est dans la période de résolu- 
tion decette dernière affection. Elle suit en général de 
près le moment de la contagion, en g-énéral elle ap- 
paraît au bout de six semaines à trois mois. Le plus 
souvent, elle est accompagnée de plaques muqueuses 
et cutanées. Elle est généralement précédée par les 
phénomènes généraux prodromiques; mouvement fé- 
brile, douleurs ostéocopes, céphalalgie, phénomènes 
qui disparaissent rapidement au moment de réru|)- 
tion. 

La roséole se présente sous deux formes : la Torme 
maculeuse et la l'orme papuleuse. La première de ces 
deux formes est de beaucoup la plus fréquente. 

La forme maculeuse est constituée par des taches 



roug'es, ressemhiant en g-i^ni^ral à des taches de i-ou- 

I geôle ag-g-raiidies, plus ou moins répandues sur tout 
le oorps. mais principalement sur le Ironc; plus ou 
moins oonfluenteset s'effaçanl incomplètement sousIb 
pression du doigt. Elles se développent trèe-lenlement, 
d'autres fois l'éruption est compliile en un ou deux ■ 
jours, surtout lorsque Tt^ruption est provoquée par 
un bain, une friction ou bien encore arrive après une 

lémolîon vive. 

La roséole papuleuse ne diffère de la première que 

I par* Une très lég-ère élevure des taches. 

Lorsque l'éruption tend à disparaître, ce qui a lieu 

' au bout de un ii deux mois, en l'absence de traite- 
ment mercuriel, les taches brunissent, se rapprochent 
de ia roug-eur cuivrée, puis deviennent jaunâtres, et 
l'affection se termine par une légère desquamation. 
La roséole n'est accompag-née d'aucune démangeai- 
son, si ce n'est un peu au début de l'éruption. C'est 
certainement la syphilide exan thématique la plus fré- 
quente et cependant elle passe souvent inaperçue par 
les malades. On prétend qu'elle est plus fréquente 
chez les femmes, et chez les personnes qui ont la peau 
fine et blanche ; cela provient peut-être de ce que les 
femmes s'examinent avec plus d'attention pendant leur 
toilette que les hommes et que chez les personnes à 
peau blanche l'éruption est plus facile à apercevoir. 
M. Bazin décrit une troisième variété de roséole, la 
roséole granulée, remarquable par la petitesse des 
taches qui siègent au niveau des follicules pileux 
augmentés de volume. Il ne nous a pas été donné de 
voir cette variété qui paraît ôtre excessivement rare. 
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La roséole ne peut être confondue avec la poug^oli 
qui s'accompag'ne de fièvre intense, de calarrhes nasa 
et bronchique et de larmoiement, et qui en diffôre el 
outre par la rapidité d'évolution de l'éruption. L'urti 
eaire s'accompag^ne de vives démang-eaisons, et dani 
sa période d'état, nous l'avons déjà dit, il ne res 
semble en rien à la roséole; son apparition et sa dis 
parition brusques le distinguent du reste suffi 
samment. La rapidité de l'éruption et de grandes 
différences dans les phénomènes prodromiques m 
permettront pas de confondre la roséole fébrile ( 
l'érythème prodroniique de la variole avec la roséol* 
syphilitique. La roséole copahique, qui ressemblj 
beaucoup par ses caractères objectifs à la roséol 
syphilitique, s'aecompag-ne de démang-eaisons très; 
vives. 

SYPHILIDE PAPDLEUSE GÉNÉRALISÉE. 
(Lichea syphilitique.) 



Sous ce nom, nous décrirons brièvement une érup 
tion caractérisée par de petits boutons ronds, durs, 
pleins, non ulcéreux, présentant une roug-eur cuivrée 
très- marquée, sans démang-eaison, si ce n'est un pei^ 
au début, dans des cas assez rares. Au bout d'un cer- 
tain temps, le sommet des boutons présente de 1^ 
desquamation ; la papule s'affaisse peu à peu et e» 
remplacée par une tache qui disparaît en dernl 
lieu. 

Un g-rand nombre d'auteurs ont décrit en menu 
temps que la syphilide papuleuse , les tubercule! 
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plats; nous avons déjà fnit voir ([ue ces tubercules 
plats étaient indépendants de la syphilide ]»apuieuse 
généi'alisée proprement Hite. 

Le lichen syphilitique est presque toujours précédé 
par les ph-înomènes prodromiques syphilitiques. Ces 
phénomènes durent g-énéralenient plus long-temps 
pour le lichen que pour la roséole. Ils disparaissent 
presque toujours complètement lorsque l'éruption 
commence il paraître, L'éruption paraît g-énéralement 
de deux mois à un an après la contag'îon. Il n'est 
pas rare de voir encore des traces du chancre induré 
lorsque Téruption est précoce. Il existe presque tou- 
jours en même temps des plaques muqueuses et cu- 
tanées. Le lichen syphilitique, bien que fréquent, l'est 
beaucoup moins que la roséole. 

Plus ou moins g-énéralisée, l'éruption débute ordi- 
nairement par les poig-nets ou par le tronc; elle peut 
être discrète ou confluente. Elle est consiituée par de 
petites élevur?s du derme ressemblant ordinairement 
à une lentille. La coloration est d'ahord rose, puis 
roug-e cuivré. Au bout d'un certain temps, la couche 
épidermique qui revêt la papule se rompt et tombe; 
il e,\iste alors autour de la papule une colerette épi- 
dermique sig-nalée par Bietl, qui reg-ardait ce sïg'ne 
comme très-important pour le diag-nostic de la nature 
syphilitique de l'éruption. La desquamation se re- 
produit plusieurs fois pendant la durée de l'affection, 
qui peut persister plusieurs mois. 

Lorsque l'éruption approche de sa terminaison, la 
papule s'afïaisse de plus en plus, laissant à sa place 
une macule dont la leinle syphilitique s'affaiblit pro- 




g-cessivenieot pour disparaître sans laisser aucunSl 
trace à sa suite. 

M. Bazin a décrit une syptiilidp papuleuse miliaire 
qui ne diffère en rien de réniplion que nous venons 
de décrire, si ce n'est que par la petitesse des dimeni- 
aions de l'élément éruptif, les autres caractères restant 
les mêmes. Il ne faut pas confondre cette forme avec 
la sypliilide papuleuse miliaire de M. Bassereau, (jui 
est une syphilide pustuleuse aenéique. 

Le lichen sypliililique présente quelques modificB' 
lions dans cerlaines rég'ions, à la plante des pieds, à 
la paume des mains, au cuir chevelu, et à la face. A 
Itv paume des mains et à la plante des pieds, l'élé- 
ment papuleux, en raison de l'épaisseur du derme et 
de l'êpiderme, disparaît presque coniplétenient, \a, 
roiig'eur spécifique et la desquamation sont les seuls 
phénomènes appréciables. Nous sommes ici en pré- 
sence d'une des variétés de ce que l'on appelle la 
gyphilide squameuse. Dans ces rég'ions, l'éruption 
gag-nc en larg'eur ce qu'elle perd en épaisseur. Si 
Téruption est conflnente, Ips plaques se confondent 
entre elles, et ce n'est qu'au.x bords que l'on peut 
constaleria forme circulaire de l'élément éruptif, par 
suite des festons que présente alors la syphilide pal-- 
maire. Lorsque l'éruption est discrète et que la des- 
quamation existe déjà, on voit au niveau de la tache 
roug-e une disparition circulaire de l'êpiderme, et 
comme l'êpiderme de la paume des mains est très- 
épais, la lacune semble avoir été produite avec un 
emporte-pièce. 

A la face, les papules sont peu épaisses et plus 
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largues. Dans le cuir chevelu, par suite des grattages 
et à cause de la sécrétion sudorale très-r-abondante en 
cette région, les papules se recouvrent souvent de 
croûtes, circonstance qui complique le diagnostic do 
la lésion. 

Une circonstance très-remarquable, c'est la fré-^ 
quence de Firitis syphilitique coïncidant avec le li- 
chen. Cette particularilé a été signalée par MM. Rayer, 
Ricord, Legendre et Bazin. Cette année, nous avons 
vu à l'hôpital Saint-Louis douze cas d'iritis syphili- 
tique ; onze fois raffeclion oculaire coïncidait avec le 
lichen; une seule fois, avec une syphilide pustuleuse 
généralisée. On sait que M. Ricord assimile les con- 
dylomes de Tiritis syphilitique aux papules du lichen. 

La récidive est rare et a lieu toujours avant la dis- 
parition complète de la première éruption. 

Le diagnostic du lichen syphilitique est générale- 
ment facile. On peut cependant le confondre avec une 
éruption confluente de plaques cutanées, le psoriasis 
guttata et le lichen lividus. 

La plaque cutanée est plus large, présente une dé- 
pression centrale remplie par une croûte. 

Le psoriasis guttata n'est pas précédé de phéno- 
mènes généraux. Il existe toujours une démangeai- 
son qui, quoique faible, est cependant plus marquée 
que celle du début du lichen. Au début la rougeur 
du psoriasis est jaunâtre, la desquamation existe déjà; 
l'élevure papuleuse du psoriasis est pour ainsi dira 
insigniBante, et l'éruption présente en général aujn 
coudes et aux genoux un développement caractérii* 
tique ^ 



Irf lichen lividus est rarement g-énéralisé, sa cou- 
leur est violacée, la dénia ng-eaison est très-marquée^ 

Le lichen syphiitlique est par lui-même peu g'raveJ 
excepté dans les cas excessivement rares oii il set| 
transforme en syphilide papulo-ulcéreuse. Nous r 
viendrons plus tard sur cette variété, en traitant deaj 
syphilides g-énéralisées ulcéreuses. 

SYPHILIDE PU8ÏULEi;sE. 



Le lichen et la roséole forment deux espèces de 
syphilides bien nettement distinctes. Il n'en est pas 
de même de la syphilide pustuleuse qui se présente 
sous trois formes bien différentes les unes des autres, 
les trois formes sont : Tauné syphilitique, la syphilide, 
pustuleuse miliaire et la variole syphilitique, 

Nous avons fait l'histoire de la roséole et du lichen, 
d'une façon plus ou moins complète pour monlrep 
comment se comportaient ordinairement les syphi- 
lides généralisés. Mais, comme notre intention est de 
faire une élude sur la classification des syphilides et 
non une étude, même succincte, des syphilides, 
désormais nous tracerons rapidement les caractères 
des syphilides nécessaires pourjuslifier leur séparation 
en espèces et en variétés. 

Acné syphililique. — Cette affection réside dans les 
{flandes séhacée^:, par conséquent ses siég-es de pré- 
dilection sont la face elle dos. L'éruption est constituée 
par de petites pustules reposant sur une base indurée 
présentant la couleur roug'e cuivré. Au bout de très-. 



peu de temps les pustules sont surmontées d'une 
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Ipetite croûte. Celle croûte lombe au boul d'un certain 
■temps, et l'élément éruptifest constitué par un bouton 
Idur qu'il est facile de confondre avec une papule. Le 
■ bouton s'aflaisse et disparaît en laissant îi sa place 
I «ne petite cicatrice déprimée, arrondie, blanche, bien 
I différente de la cicatrice plissée et allong-ée de l'acné 
irdinaire. 

Sijphilide pustuleuse miliaire. — Elle est constituée 
' par de petites pustules, présent.'mt de la tendance à 
se réunir en g-roupes et dont l'éruption se fait par 
poussées successives. Telle est la description qu'en 
donne M. Bazin. II ajoute que les pustules sont 
annexées aux poils. La nature syphilitique de cette 
éruption ne serait surtout caractérisée qu'après la 
disparition des pustules par l'aspect des taches cica- 
tricielles qui les remplacent. L'histoire de cette 
forme de syphilide est dans tous les traités de dermato- 
logie. 



'Variole syphilitique. — Cette variété est décrite par 
M. Hardy sous le nom de syphilide varioliforme. Elle 
est constituée par des taches roug'esqui se recouvrent 
(le vésicules superficielles plus ou moins confluentes 
fjui se transforment bientôt en pustules. Les pustules 
en crevant se recouvrent de croûtes épaisses. L'au- 
réole roug'e se transforme en môme temps en base 
indurée. 

L'éruption çuérit en laissant à sa suite des cicatrices 
Ijlanches et lisses indélébiles. L'aspect de l'éruption 
qui est souvent précédée de phénontf^nes g-énéraux 
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très-intenses, a fait donner le nom de variole syphi- 
litique à cette éruption. 

La durée de l'éruption est très-long'ue par suite 
des nombreuses poussées successives. 

Pour M. Bazin, les accidents constitutionnels cort- 
sécutifs seraient plus fréquents et plus graves après 
la syphilide pustuleuse g^énéralisée qu'après la roséole 
et le lichen. 

SYPHILIDE VÉSICULBUSE. 

La syphilide vésiculeuse renferme trois formes : la 
varicelle syphilitique, l'herpès et l'eczéma. La première 
de cessyphilides mérite seule, pensons-nous, de trouver 
place parmi les syphilides g^énéralîsées. En effet, Téru- 
ption est g*énéralisée comme celle de la fièvre éruptive 
dont elle a pris le nom. Elle est précédée des phéno- 
mènes prodromiques.Elle est constituée par l'éruption 
de vésicules subg*lobuleuses renfermant un liquide 
qui, d^abord transparent, se trouble lég'èrement au 
bout de quelque temps. Ces vésicules reposent sur 
des taches roug'es. Au bout de quelques jours d'exis- 
tence, les vésicules se rompent et sont remplacées 
par des croûtes. L'éruption se fait par poussées comme 
dans la varicelle épidémique. En général, la varicelle 
syphilitique a une durée de trois à quatre semaines; 
elle se termine en laissant des taches présentant la 
couleur roug*e cuivré, qui disparaissent lentement. 

Quant aux deux autres variétés, eczéma et herpès, 
il faut avouer notre embarras pour les classer. M. Ba- 
zin nie leur existence dans sa première édition de la 
syphilis, et dans sa deuxième édition, il revient sur 
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son opinion et les range parmi les syphilides exan- 
Ihématiques. Cependant dans sa description, il nefait 
mention pour ces deux syphilides d'aucun des carac- 
tères distinctifs des syphilides primitives : pas de phé- 
nomènes prodromiques, pas de g*énéralisation de 
Téruption. L'eczéma syphilitique diffère de l'eczéma 
ordinaire par la coloration roug'e cuivré, par la durée 
plus long*ue des vésicules, par l'absence de déman- 
geaison . 

L'herpès, toujours suivant M. Bazin, diffère de 
l'herpès circiné ordinaire par Tabsence de marche 

centrifugée, de démang'eaison, de contagi'ion et par la 

« 

couleur roug^e cuivré. Il ne donne aucun renseig'ne- 
ment sur l'époque de l'apparition de ces deux affections 
syphilitiques. 

M. Hardy rang'e ces deux syphilides parmi les sy- 
philides intermédiaires et ne leur donne d'autres 
limites de l'époque d'apparition que celles qu'il con- 
state pour les syphilides intermédiaires en g-énéral. 

Ces deux auteurs s'accordentpour constater la rareté 
de ces deux affections. N'ayant eu l'occasion de voir 
ni l'une ni l'autre de ces deux éruptions, il nous est 
impossible de formuler une opinion arrêtée sur leur 
classement. Cependant , d'après les descriptions 
qu'en ont données MM. Bazin et Hardy, nous aurions 
de la tendance à les rang^er parmi les syphilides 
secondaires circonscrites résolutives. 
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DES SYPHILIDES GÉNÉRALISÉES ULCÉREUSES, 



Les syphilides g^éaéralisées ulcéreuses sont plus 
tardives* que les syphilides g^énéralisées résolutives; 
corame elles, elles sont précédées de phénomènes 
prodromiques, qui, dans la plupart des cas, loin de 
cesser au moment de Téruption se prolongent en 
prenant un caractère d'intensité remarquable. 

La suppuration est g'énéralement abondante, et 
comme l'éruption se prolongée par poussées succes- 
sives pendant un temps très-long», un an, deux ans et 
même davantag^e, les malades s'affaiblissent de plus 
en plus et même succombent au bout d'un certain 
temps par les progrès de Fémaciation. Quelquefois la 
mort est causée par le développement d'une maladie 
intercurrente, érysipèle, pneumonie, etc. 

Les syphilides g'énéralisées ulcéreuses s'accom- 
pag*nent souvent, nous l'avons déjà dit, d'accidents 
syphilitiques internes. Quand elles se sontprolong-ées 
un certain temps, elles ont de la tendance à passer 
au type circonscrit. 

Le pus dans les syphilides g'énéralisées ulcéreuses 
diffère sensiblement du pus phleg*moneux. Sa cou- 
leur est g'risâtre, il offre une gTande disposition à 
se concréter. Les leucocythes de ce pus sont plus 
petits que ceux du pus ordinaire. Les croûtes que 
forment ce pus sont énormes, elles sont d'un brun 
rerdàtre, d'un aspect repoussant. Au-dessous des 



croûtes sont des ulc^-rations à fond grisâtre, à 
bords taillés à pic. Lorsque l'ulcération guérit. la 
cicatrisation se fait par l'élévation du fond de l'ul- 
cère par suite du développement de très-petits bour- 
geons charnus. La cicatrice est d'abord brune, 
presque toujours arrondie, sauf le cas où les éléments 
éruptifs se sont confondus. Au bout d'un certain 
temps, au milieu de la cicatrice brune, apparaît une 
tache blanche qui s'ag;randit de plus en plus, et 
finalement la cicatrice est blanche, lisse, présentant 
une lég-ère dépression. 

Les syphilides g-énéralïsées réclament , nous le 
savons déjà, le traitement par le mercure et l'iodure 
de potassium combinés. 

Les syphilides g-énéralisées se présentent sous deux 
formes : la syphilide pustulo- ulcéreuse et la syphilide 
papulo-ulcéreuse. 



SYPHILIDE PUSTULO- ULCEREUSE. 

Sous le nom de syphilides puro- vésiculeuses 
M. Bazin rang-e quatre formes de syphilides malig-nes 
précoces qui sont : 

1" Le pemphigus neo-natorum ; 

2° Le rupia ; 

3° L'ecbtyma profond ; 

4° L'impétig-o confluent. 

Pemphkjus neo nalorum. — !\1. Bazin n'admet pas le 
pemptiig'UA syphilitique chez les adultes. Chez les 
enfants nouveau-nés, il se présente sous la forme de 
bulles entourées d'une auréole cuivrée dont le liquide 
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purulent se transforme bientôt en croûtes épaisses. 
C'est surtout à la paume des mains cl à la plante des 
pieds que les bulles se développent, mais cependant 
on les rencontre fréquemment sur foutes les autres 
parties du corps. C'est une des formes les plus fré- 
quentes de la syphilis héréditaire. Les enfants suo- 
pombent g^éiiératement à cette affection. L'auréole 
enivrée et les antécédents syphilitiques des parents, 
la couleur brun verdâlre des croûtes le distlng-uent 
suffisamment du pemphig-us cachectique que l'on 
reiiconlie aussi chez les entants nouveau-nés. 

Le rupia, l'echtyma prolond et l'impétig-o confluent 
se rencontrent le plus souvent en même temps chez 
le même individu. Ces diverses dénomnations s'ap- 
pliquent plutôf aux différences de groupement et de 
dimension des éléments éruptifs qu'à des formes que 
l'on rencontrerait séparément. Aussi prélérons-noua 
confondre ces trois formes en une seule qui est la 
syphilide pustulo-ulccreuse g-énéralisée. Ces distinc- 
tions n'ont en efïet aucune utilité pratique puisque ia 
piarche de l'aifeclion reste la même et que de plus ces 
différentes formes d'éruption se retrouvent g-énérale- 
ment ctiez le même individu. Lorsque l'affection 
vieillit, la tendance au groupe se prononce. Autour 
des larg-es pustules primitives se développent de 
petites pustules confluentes et constituent une forme 
d'éruption à laquelle M. Bazin a donné le nom d'im- 
pétipo cerclé. 

Dans ces alîeetions, les malades exhalent uneodeur 
repoussante, résultat de la fermentation des croûtes et 
du pus. Le pus et les croûts irritant la peau saine 
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sont la cause de douleurs quelquefois atroces. On a 
observé la marche serpig^ineuse des ulcères dans ces 
affections; cette circonstance est assez rare et ne 
s'observe, en g*énéral, que longtemps après le début 
de l'éruption. 

SYPHIUDE TUBERCULO-ULCÉRIMSE. 

Cette forme est très-rare. D'après les descriptions 
que nous en avons lues dans la Syphilis de M. Bazin 
et dans la thèse de M. Dubuc,elle nous paraît débuter 
par un lichen syphilitique ordinaire. Le lichen est le 
résultat de la prolifération de cellules spéciales d'après 
Virchow(l). Au bout d'un certain temps les cellules 
subissent une dég*énérescence moléculaire et dispa- 
raissent par résorption. Si la prolifération du processus 
pathologique a été trop considérable ou bien si la 
faculté de résorption est trop faible, Tuleération en 
est la conséquence. C'est ce qui se passe ordinaire- 
ment dans les tissus morbides, cancer, tubercule, 
que nous avons l'occasion d'observer journellement. 

Les ulcérations une fois produites, la marche de 
l'affection ne diffère pas sensiblement de celle de la 
syphilide pustulo-ulcéreuse généralisée. La période 
de cicatrisation présente seule une particularité remar- 
quable, c'est la tendance qu'a l'affection à se terminer 
par desquamation. Nous ne voyons là qu'une analogie 
de plus entre la syphilide tubercule- ulcéreuse géné- 
ralisée et le lichen syphilitique. 

M. Bazin décrit une troisième forme de syphilide 

(1) R. Virchow, de la syphilis, trad. en français, par Picard; 
i vol. in^8, 1860. 



— 60 — 

maligne précoce, c'est la syphilide [uberciilo-ulcé- 
rante g-angréoeuse. Dans celle forme, les papules au 
lieu de s'ulcérer sont frappées de g'angrène. A la 
chute des eschares succèdenl des ulcères profonds. 
Nous n'apercevons ici d'autre différence avec la forme 
que nous venons d'étudier que la terminaison par 
gangrène. La terminaison gang'réneuse de la papule 
dépend de circonstances spéciales, mal déterminées 
jusqu'ici. Nous ne voyons pas dans cette circonstance, 
très-importante, il est vrai, au point du pronostic, 
une raison sufQsanle pour faire de cette syphilide une 
forme à part. Comme la précédente, la syphihde 
g-angréneuse se termine par desquamation au niveau 
des cicatrices. 

Quels sont les sigries qui pourraient faire supposer 
la terminaison par ulcération ou par g-ang-rène d'une 
éruption syphilitique papuleuse au début. Suivant 
M. Bazin, les éléments éruptifs sont plus volumineux, 
lacouleur d'un roug-e plus foncé; ce seraient là les seuls 
sig'nes capables d'éveiller l'attention du médecin. 



DES SYPHILIDES CIRCONSCRITES. 



Ces syphilides sont caractérisées par la circonscrip- 
tion des éléments éruptifs et par l'époque tardive de 
leur apparition ; de plus, elles ne s'accompag-nent pas 
g^énéralement de l'engorgement des g-ang'lions lym- 
phatiques. 

Les médecins de l'hôpitaldu Midi lesont reg'ardées 
comme des syphilides modiGées et relardées dans 
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l'époque de leur apparilion par un traitemenl inercu- 
pîel. Celle assertionestcomplétement fausse puisqu'on 
observe des syphilîdes circonscrites qui n'ont jamais 
subi de traitement. Elles ont presque toujours été 
précédées par une éruption g-énéralisée. Souvent cette 
éruption généralisée a passé inaperçue ; on sait, en 
eQet, que In roséole n'est presque jamais reconnue 
par les malades. Aussi chez les femmes, particulière- 
ment, qui peuvent avoir un cbancre vag-inal ou du 
col de l'utérus méconnu, une roséole h. laquelle elles 
font peu attenlion ou bien dont elles ne s'aperçoivent 
pas, des plaques muqueuses de la bouche qu'elles 
considèrent comme de simples aphUies, les antécé- 
dents syphilitiques font-ilscomplélenient défaut dans 
laplupart des cas. Il ne faut donc pas s'étonner si les 
syphilides circonscrites ont été souvent prises pour 
des scrofulides, ou pour des accidents de syphilis hé- 
réditaire. 

Les syphilides circonscrites ne sont jamais précé- 
dées par les prodromes des syphilides g-énéralisées. 
Elles affectent, en g-énéral, des lieux d'élection qui 
sont le plus souvent la face, le cuir chevelu, la nuque, 
les épaules, la paume des mains et la plante des 
pieds. 

M. Bazin a divisé les syphilides circonscrites en 
deux grandes familles; les syphilides circonscrites 
résolutives et les syphilides circonscrites ulcéreuses. 
Se basant sur ses nombreuses observations, il admet 
que les syphilides ulcéreuses sont plus tardives que 
les syphilides résolutives. 



DES SYPHILIOES CIRfTaNSCRITBS RESOLCriVKS. 

Les sypliilides circoDscrites ont une maretie lenle, 
elles se terminent par résolution, en laissant à leur 
suite des cicatrices indélébiles, mais peu profondes. 
Ordinairement pas de ph<?nomènes prodromiques, 
quelquefois des maux de léte et des douleurs dans les 
endroits où doit se faire l'éruption. L'éruption se (ail 
ordinairement pas groupes formés par !« réuniou de 
plusieurs éléments éruplifs. L*^- plus souvent.cesg^rou- 
pesaffecteatlaformecirciilaipeplusoumoinscomplète. 
Erasmus Wilson a appelé syphilide corymbifêi'e celle 
dont les éléments afieclent, sans se confondre les uos 
avec les autres, -la forme cîpoulaire. Les éléments sont 
surtout séparés à la périphérie. La rougfeur varie du 
cuivre jaune au cuivre roug-e. Suivant M. B;mn, nous 
l'avons déjà sij,^nalé, la roug'eur foncée dénote une 
tendance h l'uliération. 

M. Bazin disting-ue trois formes de syphilidefc cir- 
conscrites résolutives, qui sont : 

1" La forme tuberculeuse, 

2" La forme pustulo-crustacée, 

3" La forme papulo-vésiculeuse. 

La syphilide circonscrite tuberculeuse se présenlél 
sous la forme de boutons durs se revêtant de squames M 
êpiderratques et quelquefois de croûtes; c'est surtout I 
à cette forme de syphilide que se rapportent un g-rant^ 1 
nombre de cas désig-nés sous le nom de corona venerig.'M 
Les boutons sont plus ou moins confluents. Ils se ter-l 
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minent en général par desquamalion et disparaissent 
en laissant une oicatrice lég*èrement déprimée. 

On devra prendre g^arde de confondre la syphilide 
tuberculeuse circonscrite avec le lichen syphilitique 
modifié par un traitement ujercuriel antérieur à son 
éruption. Dans le lichen, les papules ont des dimen- 
sions moins considérables, d'un roug'e moins foncé, 
et elles disparaissent sans laisser à leur suite des cica- 
trices. Du reste, dans la syphilide tuberculeuse cir- 
conscrite, l'époque de l'accident primitif est beaucoup 
plus éloîgfné que pour le lichen syphilitique. 

Dans la barbe, la syphilide tuberculeuse peut être 
confondue avec le sycosis parasitaire, d'autant plus 
qu'elle s'accompagne presque toujours de la chute des 
poils. A défaut de tout autre signe, la présence de 
poils cassés caractérise suffisamment le sycosis para- 
sitaire. A la paume des mains et à la plante des pieds, 
la syphilide tuberculeuse circonscrite constitue une 
des variétés de la syphilide squameuse, suivant l'opi- 
nion de M. Bazin. 



SYPHILIDE PUSTULO-CRUSTACÉE CIRCONSCRITE* 



Cette syphilide est quelquefois bornée à une seule 
région, mais le plus souvent elle est constituée par 
plusieurs groupes éruptifs disséminés sur diverse^ 
régions du cgrps. Vêlement éruptif est la pustule 
simple sans ulcération. Cette pustule est suivi d'qne 
cicatrice superficielle. Elle peut se présenter, sqivi^qt 
M. Bazin, sous quatre formes différentes ; 
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1® Forme de Tacné pustuleuse ou acné lenticulaire; 
2® Forme de la miliaire blanche ou acné miliaire ; 
. 3** Forme de pustules g^roupées ou cerclées (impé- 
tigo); 

4** Forme de pustules phlyzaciées(ecthyma.) 

Par ordre de fréquence, M. Bazin les range ainsi: 
impétigo, ecthyma, acné lenticulaire et acné miliaire. 

Uimpétîgo syphilitique présente des différences no- 
tables avec rimpétigo ordinaire ; les croûtes sont plus 
solides, d'une couleur brun verdâtre, il cause peu de 
déoiangeaison, il disparaît en laissant à sa suite des 
cicatrices. 

Dans Tacné syphilitique, les croûtes sont petites, 
généralement placées au niveau des poils, dont elles 
amènent la chute. L*ecthyma est constitué par de 
grosses pustules se recouvrant d'énormes croûtes en- 
tourées d*une auréole syphilitique. 

La marche de la syphilide pustulo-crustacé cir- 
conscrite est plus rapide que celle de la syphilide tu- 
berculeuse. Elle se termine invariablement par la pro- 
duction de cicatrices indélébiles superficielles. 

SYPHILIDB PAPULO-VÉSICULBUSB CIRCONSCRITE. 

Elle est caractérisée par des éléments papuleux 
réunis en groupes et surmontés de petites vésicules 
à existence éphémère qui laissent à leur suite upe 
petite squame ou bien encore une petite croûte. 

Les cas d'herpès et d'eczéma syphilitiques observés 
par les auteurs devaient, suivant M. Bazin, être rangés 
exclusivement dans la syphilide papulo-vésiculeuse 




circonscrite résolutive ; mais aujourd'hui, il admet uq 
'eczéma et au herpès syphilitique dont l'élément érup- 
lîf est une simple vésicule. Il admet trois formes de 
■Byphilide papulo-vésiculeuse : 

1° La sypliilide papulo-vésiculeuse cerclée ; 

2" La syphilide papulo-vésiculeuse en corymbes ; 

3* La syphilide papulo-vésiculeuse en gfroupes. 

La première voriété l'orme des anneaux complets ou 
incomplets formes par des éléments populeux dont les 
bords se confondent, tl laut prendre g-arde de con- 
fondre cette variété avec certaines formes de plaques 
syphilitiques, et avec l'herpès circiné parasitaire. Du 
reste la distinction en est facile. 

La syphilide papulo-vésiculeuse en corymbes est 
très-rare et a été sigrialée pour la première fois par 
Erasmns Wilson. Elle se présente sous la lorme de 
larges plaques formées par des pnpules accolées les 
unns aux autres, d'un roug-e sombre; sur quelques- 
unes il est quelquefois possible d'observer de.s vési- 
cules. Ces éléments papuleuxsonlconfluentsau centre, 
distincts à la périphérie. 

La syphilide papulo-vésiculeuse en g-roupes est une 
syphilide qui a été décrite sous le nom d'eczéma sy- 
philitique par un g-rand nombre d'auteurs. M. Bazin 
refuse de lui donner le nom d'eczéma à cause de son 
élément papuleux. 

La syphilide papulo-vésiculeuse est de toutes les 
lyphilides circonscrites la moins g'rave. 
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bKS SYPHILIDE8 CltlCONSCRlTES .ULCEREUSES, 



Les syphîlîdes circonscrites ulcéreuses sont les plus 
tardives de toutes les' manifestations cutanées de la 
syphilis. Elles apparaissent quelquefois au bout de 
vifigians et plus après Taccident .primitif* 11 est vrai 
que dans la priapart des caâ^ elles apparaissent au bout 
de trois ou quatre ans seulement. 

Ces syphilides sont caractérisées par F ulcération 
consécutive des éléments éruptifs variables, tels que 
tubercule, pustule, §Hî)triitae. Les ulcères laissent après 
eux des cicatrices profondes, La marche de q^s sy- 
philides ulcéreuses est plus rapide que celle des sy- 
philides résolutives. Les syphiiides ulcéreuses ont peu 
de tendance à la g*uérison spontanée. M. Bazin admet 
trois variétés d'ulcères syphilitiques, ceux qui affec- 
tent la partie superficielle du derme, ceux qui frap- 
pent la partie moyenne, et enfin ceux dans lesquels 
la partie profonde et même la couche cellulaire sous- 
cutanée sont atteintes. A ces variétés correspondent 
trois formes de cicatrices : cicatrices rég'ulières et su- 
perficielles, cicatrices irrég*ulières, cicatrices rég^u- 
lières et profondes* 

Les syphiiides ulcéreuses débutent comme les sy- 
phiiides résolutives par des éléments éruptifs qui tout 
d'abord ne s'ulcèrent pas, mais chez lesquels l'ulcéra- 
tion survient rapidement. L'ulcère une fois formé 
présente un fond grisâtre, comme recouvert d'une 
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pseudo-membrane; les bords de Tulcère sont plus ou 
moins élevés, taillés à pic. Les ulcères suppurent as- 
sez abondamment, moins cependant que les ulcères 
«orofuleux. Le pus, au lieu d'être séreux et grume- 
leux comme dans les ulcères scrofuleux, est au con- 
traire bien homog^ène; mais il présente une couleuf 
spéciale que l'on pourrait rapprocher de la couleur 
g^ris de fer ou bien encore de la nuance des perles. Il 
est excessivement plastique et forme des croûtes énor- 
mes. Ces croûtes sont rugueuses, en forme d'écailte 
d'huître; dans certains cas, elles parâîsent stratifiées. 
Elles présentent une couleur brune-verdâtre telle- 
ihent caractéristique qu'elle suffit dans la plupart des 
ca« pour faire disting^uer une syphilide ulcéreuse d'un 
ulcère scrofuleux à défaut d'autre caractère. Les 
croûtes au niveau des ulcères étant continuellement 
imbibées par le pus sont relativement molles; au con- 
traire, à la périphérie elles prennent une dureté vi- 
treuse. Lorsque l'on presse sur ces croûtes, on fait 
gfénéralement sourdre quelques g*outtelettes de pus* 

Lorsque l'ulcère g^uérit, la cicatrisation se fait par 
la formation de très-petits bourg'eons charnus aux- 
quels succèdent des cicatrices, brunes d* abord, puis 
complètement blanches et lisses. Ces cicatrices sont 
g-énéralement déprimées, lisses ; elles ne sont pas vas- 
cularisées comme les cicatrices scrofuleuses ou les ci- 
catrices de brûlures; de plus, il est excessivement rare 
qu'elles présentent des brides cicatricielles. On a si- 
g'nalé, comme très -rare, il est vrai, la formation après 
certains ulcères syphilitiques de cicatrices kéloï- 
diennes. 
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Les syphilides ulcéreuses sont g-énéralement en 
g^roupes. Elles peuvent affecter toutes les parties du 
corps, maïs c'est à la face qu'on les rencontre le plus 
souvent. A la face, elles s'accompagnent généralement 
de lésions syphilitiques des cartilages et des os sous- 
cutanés. Elles coïncident souvent avec des accidents 
syphilitiques viscéraux. 

La marche progressive des ulcères s'exécute suivant 
trois types bien différents. L'ulcère march'e en surface, 
ulcère phagédénique; l'ulcère s'accroît en profondeur, 
ulcère rongeant ; il s'accroît en profondeur et en sur- 
face, ulcère vorace. 

Les syphilides circonscrites ulcéreuses sont, en gé- 
néral, d'un diagnostic facile; cependant, il est cer- 
tains cas oii le diagnostic est tellement obscur, que 
les praticiens les plus exercés sont obligés, pour re- 
connaître la nature de l'affection, d'observ^r comment 
elle se comporte sous l'influence d'un traitement ap- 
proprié. En effet, les ulôères syphilitiques peuvent être 
confondus avec ceux de la scrofule, de la lèpre, du 
cancer, de l'épîthéliome et du mycosis fongoïde. 

M. Bazin divise les syphilides circonscrites ulcé- 
reuses en trois formes : 

l** La syphilide tuberculo-ulcéreuse , 
2** La syphilide pustulo- ulcéreuse, 
3** La syphilide gommeuse(hydrosadénite syphili- 
tique). 
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SYPHILIDB TUBERCULO-ULCÉRBUSE CIRCONSCRITE. 

(Lupus syphilitique.) 

La syphilîde luberculo-ulcéreuse circonscrite forme 
une des espèces de syphilide les plus naturelles. Elle 
présente une marche et un aspect qui la rapprochent 
tellement du lupus scrofuleux, que Ton confond sou- 
vent ces deux affections, même après un examen 
attentif. En effet, ces deux affections présentent les 
mêmes variétés : lupus non ulcéreux et lupus ulcé- 
reux ; un même développement en surface ou en 
profondeur. Dans les deux cas, il y a destruction des 
cartilag^es et des os sous-jacents. Elles affectent les 
mêmes lieux de prédilection, le nez, la lèvre supé- 
rieure, les joues, C'est par Texamen des croûtes, du 
pus, de la coloration des surfaces tuberculeuses, de 
la marche de TafTection, des antécédents des malades 
que Ton parvient ordinairement à poser le diag'nostic; 
diag^nostic qui, dans certains cas trop fréquents, n'est 
éclairé quelquefois que par le succès du traitement 
institué. 

Le lupus syphilitique est caractérisé par la forma- 
tion de tubercules offrant une coloration roug^e cui- 
vré, tendant à l'ulcération le plus souvent; dans tous 
les cas, se recouvrant de croûtes, sur l'aspect des- 
quelles nous reviendrons tout à l'heure, et s'accom- 
pag'nant fréquemment de la destruction des cartilages 
et des os sous-jacents. Il présente deux variétés : le 
lupus non ulcéreux et le lupus ulcéreux. Ces deux 
variétés présentent aussi deux formes. Tantôt les tu- 

1869. — Schweich. 5 
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bercules sont confluents ou en plaques, tantôt, au 
contraire, ils sont plus ou moins isolés et se présen- 
tent sous la forme de petites tumeurs arrondies à base 
largue. 

Le début de l'affection ne présente pas de phénomè- 
nes g'énérauxprodomiques. Lorsque les tubercules ont 
pris un certain volume, ils se recouvrent d'abord de 
squames , puis de croûtes épaisses. Dans le lupus 
ulcéreux, Tulcération se fait lentement, le fond de 
l'ulcère est g^rîsâtre, sale, paraît être recouvert d'une 
fausse membrane. Les croûtes qui recouvrent l'ulcère 
sont volumineuses, présentent une coloration jaune 
verdâtre et noirâtre tout à fait caractéristique; elles sont 
molles au niveau de l'ulcère, mais à la périphérie elles 
prennent une consistance très-dure, elles ont une cas- 
sure presque vitrée. Lorsque l'on presse sur les croûtes, 
on fait sourdre du pus à coloration gris de fer, se con- 
crétant rapidement. Dans le lupus syphilitique, Ja 
destruction des os et des cartilag'es du nez est plus 
précoce que dans le lupus scrofuleux. Le lupus ulcéreux 
présente frois formes quant à la marche de l'ulcéra- 
tion : ulcération en profondeur, ulcération en surface 
et ulcération en surface et en profondeur. La marche 
du lupus syphilitique, quoique très-lente, est plus 
rapide que celle du lupus scrofuleux. 

Si l'on ne combat pas le lupus syphilitique par un 
traitement approprié, sa durée est longue de deux à 
trois ans environ. Dans les deux cas de lupus, ulcé- 
reux et non ulcéreux, il y a production de tissu cica- 
triciel. Dans le lupus non ulcéreux, la cicatrice eét 
blanche, lisse ou très-peu gaufrée, lég'èrement déprî- 




— 71 — 

mée ; dans le lupus ulcéreux, les cicatrices présentent 
le même aspect, mais la dépression est bien plus mar- 
quée. 

Le diag'nostic du lupus syphilitique et du lupus 
scrofuleux est très-difficile. Il importe donc d'insister 
sur les caractères qui peuvent les différencier. Nous 
croyons utile d'établir ici un parallèle entre les ca- 
ractères de ces deux affections. 



Lupus syphilitique. 



Lupus scrofuleux. 



Couleur rouge cuivré. 
Croûtes d'un jaune verdâtre et 
liOirâtre. 

Pus présentant une coloration 
gris de fer, très-concrescible. 

Destruction des os et des carti- 
lages très-rapide. 

Cicatrices blanches, lisses, non 
vascularisées. 

Marche relativement rapide. 



Couleur ocreuse. 

Croûtes raelli formes, se rap- 
prochant de celles de l'im- 
pétigo. 

Pus séreux, mal lié, très-peu 
plastique. 

Plus tardive. 

Cicatrices vascularisées offrant 
le plus souvent des brides 
cicatricielles très-marquées. 

Marche beaucoup lente. 



SYPHILIDE PUSTTJLO-ULCEREUSE CIRCONSCRITE, 



Comme forme dçs éléments éruptifs, on retrouve, 
dans la syphilide pustulo-ulcéreuse circonscrite, les 
mêmes pustules que Ton trouve dans les syphilides 
résolutives, impétig*o, rupia, ecthyma. Souvent, chez 
un même malade, ces éléments éruptifs sont con- 
fondus. D'après le groupement des éléments éruptifs 
et la marche de l'ulcération, M. Bazin divise la syphi- 
lide pustulo-ulcéreuse en trois variétés : 
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1" La syphilide pustulo-ulcéreuse éparse, 
2° La sypTiilide pustulo-ulcéreuse groupée, 
S"" La syphilide pustulo-ulcéreuse serpig^ineuse. 

La marche de cette syphilide est chronique. Sa 
durée est longue, surtout dans la variété serpig^i- 
neuse. On confond assez facilement Tecthyma et le 
rupia syphilitiques avec l'ecthyma et le rupia scro- 
fuleux. Voici quels sont les caractères principaux 
qui disting'uent ces deux g'enres d'affections. Dans 
l'ecthyma et le rupia syphilitiques, l'auréole est 
roug'e chair de jambon. Les croûtes sont d'un brun 
verdâtre; le pus est g'risâtre et bien lié, très-con- 
crescible ; les ulcères sont taillés à pic ; les g'ang^lions 
lymphatiques sont rarement eng'org'és ; les cicatrices 
sont à surface plane et blanche. Dans l'ecthyma et le 
rupia scrofuleux, les croûtes sont molles, jaunes ou 
noires; l'auréole inflammatoire est d'un roug'e 
bleuâtre et dans quelques cas ocreux ; le pus est sé- 
reux et g*ranuleux, peu concrescible ; les ulcères sont 
à bords décollés ; les g'ang'lions sont presque g*éné- 
lement eng'org'és ; les cicatrices présentent des brides, 
des taches rosées et sont ordinairement vasculari- 
sées. 



SYPHILIDE aOMMEUSE. 



(Hydrosadénite syphilique.) 



La syphilide g^ommeuse , considérée comme pro- 
duite par des g^ommes se développant dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, sort du cadre ordinaire des 
sypliilides; mais M. Bazin l'y fait rentrer en lui don- 
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nant pour siége.anatomîque les g-landes sudoripares. 
C'est pourquoi cet auteur donne à la syphilide g-om- 
meuse superficielle le nom d'hydrosadénite syphili- 
tique. 

• Elle est constituée par le développement de petites 
tumeurs arrondies, dures, indolentes, d'abord mo- 
biles, puis s'immobilisant en aug'mentant de volume. 
Les tumeurs se ramollissent, la peau se perfore en 
livrant passag'e au contenu de ces tumeurs. M. Bazin 
disting'ue trois formes de syphilide g'ommeuse, sui- 
vant le mode de g^roupement : la forme éparse, la 
forme en g'roupes et la forme serpig^ineuse. La nom- 
bre des gommes peut varier de une à cent ou cent 
cinquante. On les rencontre principalement sur le 
côté externe des membres, sur la partie inférieure des 
jambes, sur le crâne, sur les épaules, dans l'ais- 
selle, etc. 

Lorsque les tumeurs sont ouvertes, la pçau esfper- 
forée comme à Temporte-pièce et présente la colora- 
tion syphilitique. L'ulcération produite est fîstuleuse, 
le plus souvent à trajets multiples qui aboutissent 
dans de petits cloaques diversement étages. Le pus 
qui en découle est sanieux, excessivement plastique*. 
Au bout d'un certain temps, le fond de l'ulcère s'élève 
en remplissant les cavités desitumeurs g^ommeuses, 
les croûtes se détachent et il se produit une cicatrice 
le plus souvent nummulaire, lisse, blanchâtre et for- 
tement déprimée. 

On peut confondre l'hydrosadénite syphilitique 
avec l'hydrosadénite scrofuleuse. Voici quels sont 
leurs caractères différentiels. 
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Hydrosadénite syphilitique. 

Période d'induration plus longue. 

Suppuration successive des gom- 
mes. 

Peau indurée, trajet fistuleux à 
pic. 

Pus sanieux très-plastique. 

Auréole rouge cuivrée. 

Cicatrisation rapide. 



Hydrosadénite scrofuleuse. 

Période d'induration moins lon- 
gue. 
Suppuration simultanée. 

Peau amincie, décollée. 

Pus séreux, grumeleux. 
Auréole bleuâtre. 
Cicatrisation lente. 



L'adénite scrofuleuse se présente ordinairement 
avec des caractères trop nets, trop tranchés pour que 
l'on puisse la confondre avec la syphilide g'om- 
meuse. 

M. Bazin s'appuie sur les ressemblances de la mar- 
che de la syphilide g^ommeuse sous- cutanée et de la 
marche de Thydrosadénite phleg^moneuse déente par 
M. le professeur Verneuil pour admettre l'identité 
de siège anatomique entre ces deux affections. 
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